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RESUMO

O estresse, ao mesmo tempo em que promove a adaptação do
ser humano a diferentes situações, em níveis elevados ou se man-
tidos por longos períodos pode produzir conseqüências para o or-
ganismo, acarretando diversos problemas à saúde do indivíduo. A
prática de exercício físico e elevada capacidade cardiorrespiratória
parecem gerar proteção contra os efeitos indesejados do estres-
se. O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito do condiciona-
mento físico aeróbico na resposta psicofisiológica a estressores
laboratoriais em oficiais do Exército Brasileiro. Para tal, 438 milita-
res realizaram o teste de 12 minutos de Cooper, a fim de avaliar a
sua condição cardiorrespiratória. Depois, entre os que percorreram
mais de 3.200m (VO2max estimado de 63,01 ± 2,73ml.kg-1.min-1) e
menos do que 2.400m (VO2max estimado de 38,7 ± 1,68ml.kg-1.min-1),
foram selecionados 28 militares, divididos igualmente em dois
grupos denominados, respectivamente, de condicionamento su-
perior (GSUP) e de condicionamento inferior (GINF). Após uma
medida inicial em repouso, foram aplicados nos sujeitos dois es-
tressores laboratoriais consecutivos, cold stressor e estressor ma-
temático, enquanto se mensurava o nível de condutibilidade da
pele (NCP) dos mesmos. Anteriormente ao início dos estresso-
res, os grupos não apresentavam diferença entre si e, quando da
aplicação destes, o GSUP apresentou menores valores de NCP
que o GINF durante o cold stressor (9,29 ± 0,06µS e 9,40 ± 0,04µS;
p = 0,009, respectivamente) e durante o estressor matemático
(9,29 ± 0,07µS e 9,39 ± 0,07µS; p = 0,012, respectivamente). Os
resultados sugerem que indivíduos com melhor condição cardior-
respiratória tendem a apresentar padrões reduzidos na resposta
autonômica ao estresse, como indicado pelo comportamento dos
níveis de condutibilidade na pele.

ABSTRACT

Aerobic fitness and its influence in the mental stress

response in army personnel

Stress promotes human adaptation to different situations in high
levels or, if kept for long periods, may produce consequences for
the body, leading to several health conditions. Exercise practice
as well as high cardiorespiratory fitness seems to protect the body
against these undesired stress effects. The aim of this work was
to verify the effect of aerobic physical fitness in the psycho phys-

iological response to laboratory stressors in Brazilian Army Per-
sonnel. Four hundred and thirty-eight military individuals performed
the 12-minute Cooper test in order to evaluate their cardiorespira-
tory fitness. After that, 28 subjects were selected among the ones
who completed more than 3,200 m (estimated VO2max of 63.01 ±
2.73 ml.kg-1.min-1) and less than 2,400 m (estimated VO2max of 38.7
± 1.68 ml.kg-1.min-1). These chosen subjects were divided in two
groups called respectively superior fitness group (SUPG) and infe-
rior fitness group (INFG). After an initial measurement in resting
position, two consecutive laboratory stressors were applied in the
subjects: cold-stressor and mathematical stressor, while their skin
conductibility level (SCL) was measured. Previously to the stres-
sors’ beginning, the groups did not present differences from each
other and concerning their application, the SUPG presented lower
values of SCL than the INFG during the cold stressor (9.29 ± 0.06
µS and 9.40 ± 0.04 µS; p = 0.009, respectively) and during the
mathematical stressor (9.29 ± 0.07 µS; p = 0.012, respectively).
The results suggest that individuals with better cardiorespiratory
fitness tend to present reduced patterns in anatomic response to
stress, as shown by the behavior of the levels of conductibility on
the skin.

INTRODUÇÃO

Definido como um estado de desarmonia ou ameaça à homeos-
tase(1), o estresse, cujo conceito original fora proposto por Hans
Selye em 1936(2), ocupa hoje um lugar de destaque entre as cau-
sas de doenças conhecidas. Estas vão desde problemas cardio-
vasculares(3-4) a psicológicos(5), incluindo neste espectro alterações
no sistema imune que, por sua vez, podem desencadear inúme-
ras outras complicações(6-7).

Diversos trabalhos que visam realizar a mensuração dos níveis
de estresse mental de um indivíduo o fazem de diferentes for-
mas, dentre elas: a dosagem de cortisol, podendo ser sanguíneo(8)

ou salivar(9); a medida de alguns parâmetros cardiovasculares(10),
mais notadamente a freqüência cardíaca e a pressão arterial; e,
além dessas, a mensuração do nível de condutibilidade da pele(11),
fruto do aumento da sudorese promovido pelas glândulas sudorí-
paras frente a uma reação de “luta ou fuga”(12).

Alguns trabalhos apontam a condição cardiorrespiratória propi-
ciada pelo exercício físico de cunho aeróbico, ou a atividade física
feita com o intuito de recreação, ou até o trabalho com pesos
como um eficaz redutor dos níveis de estresse(13-16). Ao mesmo
tempo, algumas categorias profissionais estão mais sujeitas a ex-
posição repetida ao estresse, como é o caso de enfermeiras(17),
bombeiros(18) e militares(19). Neste último caso, destaca-se o fato
de não haver trabalhos dessa natureza realizados com militares
brasileiros que, nos últimos anos, têm, freqüentemente, partici-
pado de Forças de Paz em apoio às Nações Unidas.
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Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar o efeito do
condicionamento físico aeróbico na resposta ao estresse frente a
estressores laboratoriais em oficiais do Exército Brasileiro.

METODOLOGIA

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa, anteriormente à mes-
ma, foram submetidos a exames médicos, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para participação no estudo,
sendo atendidas todas as determinações do Conselho Nacional
de Saúde (Lei nº 196/96) que versam sobre pesquisa com seres
humanos, sendo o trabalho aprovado pelo comitê de ética da ins-
tituição responsável.

Uma amostra inicial de 438 oficiais do Exército Brasileiro reali-
zou o teste de 12 minutos de Cooper(20) para a predição do consu-
mo máximo de oxigênio, sendo o mesmo realizado em pista pla-
na, marcada a cada 50 metros, tendo como resultado a última
marca ultrapassada antes do término do tempo. A escolha do tes-
te de Cooper deveu-se ao fato de que, além de possuir alta corre-
lação com a potência aeróbica máxima (r = 0,897), os militares do
Exército Brasileiro são bastante experientes em sua realização.
Além disso, pelo fato de o teste de 12 minutos ser utilizado como
um dos critérios para a promoção de pessoal no âmbito do Exérci-
to, houve a garantia do esforço máximo dos militares na oportuni-
dade de sua realização.

Considerando os resultados obtidos nesse teste e buscando
maximizar a diferença de condicionamento entre os sujeitos, fo-
ram incluídos, inicialmente, na amostra a ser estudada, os oficiais
que percorreram mais de 3.200m para constituir o grupo de condi-
cionamento superior (GSUP) e os que percorreram menos de
2.400m, para o grupo de condicionamento inferior (GINF). Após
isso, foram escolhidos, aleatoriamente, em cada grupo, 14 ofi-
ciais para fazer parte da pesquisa. Através da equação proposta
por Cooper(20), foi feito o cálculo para predição da potência aeróbica
máxima dos indivíduos; o GSUP apresentou consumo de oxigênio
de 63,01 ± 2,73ml.kg-1.min-1 e o GINF, de 38,7 ± 1,68ml.kg-1.min-1

(valores expressos como média ± desvio-padrão).
Quatro dias após a realização do teste de Cooper e a divisão

dos grupos, os militares, a fim de verificar os níveis de estresse
frente a estressores laboratoriais, foram submetidos ao procedi-
mento experimental. Para tanto, os sujeitos entravam na sala de
avaliação, silenciosa e refrigerada (21-24°C) e sentavam-se con-
fortavelmente à frente de uma mesa. Eletrodos de Ag/AgCl (Em-
bramac®) foram colocados nas falanges médias dos dedos indica-
dor e médio da mão não-dominante e estes a um equipamento de
Biofeedback (Bioeedback Systems, modelo PE-020, Boulder, Co-
lorado – EUA), acoplado a um computador que mensurou os ní-
veis de condutibilidade da pele (NCP) dos indivíduos. Os valores
medidos eram registrados a cada 0,1 segundo, em micro Siemens
(µS). Juntamente com o sujeito da pesquisa, permaneciam na sala
de avaliação dois pesquisadores responsáveis pelo trabalho.

Após a conexão com o aparelho e a explicação sobre os deta-
lhes de procedimentos que seriam realizados, os voluntários do
estudo foram submetidos à mensuração de seus níveis de condu-
tibilidade em repouso, por um minuto, e durante a aplicação de
dois estressores laboratoriais distintos, sucessivamente. O primei-
ro deles, denominado cold stressor (21), foi aplicado durante um
minuto e consistiu na imersão do pé esquerdo em uma solução
de água com gelo, que se encontrava a uma temperatura na faixa
de 2 a 4oC. Essa temperatura foi monitorada antes de cada sujeito
ser submetido ao experimento e, caso esta solução apresentasse
temperatura superior à citada anteriormente, seria acrescida de
gelo, de modo que todos os indivíduos fossem submetidos ao
mesmo tratamento do agente estressor.

Imediatamente ao término do cold stressor, era aplicado o es-
tressor matemático(21), que consistiu na subtração do número “7”
(sete) de um número de três algarismos, durante um minuto, com

as respostas sendo dadas em voz alta. Aos sujeitos da pesquisa
foi observado que, não só as respostas deveriam ser corretas,
mas também deveriam ser dadas o mais rápido possível. Além
disso, em três ocasiões diferentes, foram ditas pelo pesquisador
aplicador do teste as seguintes frases: “mais rápido”, “você está
lento”, “vamos lá, mais depressa”; essas frases foram pronuncia-
das, respectivamente 15, 35 e 50 segundos após o início do teste.

Estes estressores, em detrimento de outros, foram escolhidos,
pois ambos permitem que sejam feitas as medidas necessárias
sem que ocorram interferências na variável ora mensurada e, além
disso, as situações descritas anteriormente não são usuais para a
maior parte das pessoas, o que não poderia provocar qualquer
tipo de adaptação ao agente(21). Ressalta-se, ainda, que a escolha
da seqüência, sem repouso entre os estressores, se deu para pro-
mover maximização da resposta autonômica, tal qual realizado em
outros estudos(11-12). Ao mesmo tempo, por razões éticas, não se
prolongou o tempo de exposição ao estresse por um período de-
masiado, totalizando somente dois minutos.

Tratamento estatístico

Para a caracterização da amostra, à exceção do VO2max, as dife-
renças entre os grupos foram calculadas por meio de testes t para
amostras independentes, bicaudais. Para a comparação do VO2max

entre GSUP e GINF, foi utilizado o teste t para amostras indepen-
dentes, unicaudal.

Para analisar os efeitos dos agentes estressores e do condicio-
namento aeróbico sobre a resposta ao estresse, foi realizada uma
ANOVA fatorial (2 x 3) com medidas repetidas, sendo um fator o
nível de condicionamento físico e o outro, as situações de avalia-
ção.

O nível de significância adotado em todas as análises foi de α ≤
0,05, sendo utilizado para os cálculos o programa Statistica 6.0
(StatSoft, Inc. Tulsa, OK – EUA).

RESULTADOS

Conforme pode ser observado na tabela 1, os grupos apresen-
taram perfis idênticos quanto às variáveis idade, peso, altura e
NCP de repouso (p > 0,05), sendo apenas diferentes no que diz
respeito ao consumo máximo de oxigênio estimado, o GSUP apre-
sentando um valor significativamente maior do que o do GINF (p <
0,05).

TABELA 1

Características dos sujeitos (média ± DP)

Variáveis G SUP G INF t (26) p-valor

Idade (anos) 29,6 ± 1,2 29,4 ± 1,0 –0,34 0,74
Peso (kg) 75,5 ± 2,6 81,5 ± 3,3 –1,42 0,16
Altura (cm) 176,7 ± 0,02 178,4 ± 0,05 -0,76 0,45
VO2máx (ml.kg-1.min-1)a 63,0 ± 2,7 38,7 ± 1,7 28,52 0,000
NCP de repouso (µS)b 08,85 ± 0,10 08,91 ± 0,12 –1,31 0,14

a Estimado pelo protocolo de Cooper (20);
b Nível de condutibilidade da pele em repouso.

A análise do comportamento do NCP (figura 1) frente aos es-
tressores utilizados indicou que, independentemente do nível de
condição aeróbica dos grupos, os testes cold stressor e estressor
matemático promoveram elevação significativa dessa variável
quando comparada com os níveis iniciais de repouso (F(2,52) =
349,9; p < 0,001).

A ANOVA também revelou um efeito significativo do condicio-
namento aeróbico sobre as respostas de NCP dos grupos em cada
estressor empregado, o GSUP apresentando sistematicamente
menores valores que o GINF (F(1,26) = 16,4; p < 0,001). Os valo-
res apresentados pelos grupos nas diferentes situações de avalia-
ção encontram-se na tabela 2.
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danos ao organismo mais intensos e profundos do que os desejá-
veis(2,23).

Apesar de a ação do estresse sobre o perfil cardíaco do indiví-
duo ser, ao menos aparentemente, o fator mais relevante e que
desperta o maior interesse, outros efeitos devem ser menciona-
dos. Por exemplo, a repercussão provocada no sistema imune(6),
no desempenho cognitivo(24) e nas desordens psicológicas, parti-
cularmente nos casos de síndrome de estresse pós-traumático(5).

Atendo-se especificamente na interação entre estresse e siste-
ma cardiovascular, parece claro que atenuar os efeitos do estres-
se é benéfico para assegurar melhor saúde, mesmo porque a rela-
ção entre estresse e algumas variáveis cardiocirculatórias,
particularmente a pressão arterial, não se tem mostrado benéfi-
ca(25), principalmente em ambientes de trabalho e de contato so-
cial(26). Nesse contexto, a condição aeróbica poderia mostrar-se
protetora e aliada da saúde cardiovascular dos indivíduos.

No presente estudo, os resultados encontrados reforçam os
obtidos em outros trabalhos experimentais(13,27-30). Em tais pesqui-
sas, diferentes métodos para avaliar o grau de estresse foram uti-
lizados: questionários; respostas hemodinâmicas (freqüência car-
díaca e pressão arterial); níveis de condutibilidade da pele; e
variáveis hormonais, particularmente cortisol, adenalina e noradre-
nalina. Em todas as variáveis analisadas, os indivíduos treinados
ou com melhores desempenhos nos testes cardiopulmonares apre-
sentaram respostas atenuadas frente aos estressores aplicados,
comparativamente com os não treinados, ou com níveis mais bai-
xos de condicionamento.

Outros autores, porém, não encontraram os mesmos resulta-
dos. Em estudos conduzidos por De Geus et al.(31-32), por exemplo,
não foram constatadas diferenças entre sujeitos bem e malcondi-
cionados nas respostas hemodinâmicas ao estresse. Talvez por-
que, neles, as discrepâncias no consumo de oxigênio entre os
grupos de avaliados não tenham sido grandes o suficiente para
produzir os mesmos resultados deste trabalho. Nas pesquisas de
De Geus et al.(31-32), as diferenças de VO2max entre os sujeitos mal
e bem-condicionados foram de 10,0 e 5,2ml.kg-1.min-1, respectiva-
mente, enquanto que, no presente estudo, foi superior a 24ml.kg-1.min-1.
Essa hipótese de diferença de reatividade baseada em diferentes
níveis do consumo máximo de oxigênio também encontra ampa-
ro em uma pesquisa desenvolvida por Steptoe et al.(29), na qual
grupos que apresentaram pequena amplitude de variação de VO2max

não demonstraram diferença significativa na maioria das variáveis
medidas para avaliação do estresse. Essas tornaram-se evidentes
à proporção que as discrepâncias no condicionamento aeróbico
eram maiores.

Nesse contexto, a opção de não realizar a mensuração de ou-
tros parâmetros indicadores de estresse, como a mensuração de
variáveis cardiovasculares e hormonais, poderia, talvez, ser apon-
tada como uma limitação do trabalho. Nesse sentido, cabe dizer
que a avaliação dos níveis de condutibilidade da pele, apesar de
ser uma variável amplamente utilizada e validada em trabalhos já
publicados em periódicos internacionais(11-12), tem recebido pouca
atenção no Brasil, com raros trabalhos referenciando o uso desse
instrumento, que é não-invasivo e de fácil aplicação. Em um dos
supracitados estudos, Jacobs et al.(12) mostraram que a ativação
da resposta simpática ao estresse efetuado nas glândulas sudorí-
paras, que seria, em última instância, a responsável pelo aumento
da condutibilidade na pele, mostrou-se mais estável sob a atua-
ção de diferentes estressores do que as variáveis cardiovascula-
res já citadas anteriormente. Além do exposto, acredita-se que a
utilização de outros parâmetros, mais notadamente a freqüência
cardíaca e a pressão arterial, poderiam sofrer influência dos es-
tressores empregados no estudo, particularmente do cold stres-
sor, conforme relatam Steptoe et al.(21) e que, apesar de fornecer
resposta fisiológica mais ampla e detalhada, poderiam também
provocar a distorção de algum resultado.

Figura 1 – – – – – Média (± DP) dos valores de NCP dos grupos GSUP e GINF em
repouso e durante a aplicação dos estressores. Os NCP do GSUP (* p <
0,001) e GINF (** p < 0,001) foram menores no repouso do que nos es-
tressores. Houve diferença entre os grupos na aplicação dos estressores
(††††† p < 0,05).

DISCUSSÃO

De maneira geral, os resultados obtidos sugeriram que melhor
condição aeróbica pode mediar redução na reatividade autonômi-
ca dos sujeitos frente a situações de estresse, quando mensura-
da por meio dos níveis de condutibilidade na pele.

Apesar de as tarefas escolhidas para verificar as respostas dos
sujeitos ao estresse terem efetivamente aumentado de maneira
significativa os registros de NCP nos dois grupos estudados, pôde
ser percebida uma diferença entre as respostas do GSUP e o GINF
quando submetidos a ambos os estressores. Tal diferença tende
a refletir os padrões diversos de condicionamento aeróbico entre
os grupos, ressaltando o efeito positivo de melhor aptidão cardior-
respiratória na resposta ao estresse. Nesse aspecto, há que se
levar em conta uma das limitações do estudo, qual seja, a estima-
tiva do consumo máximo de oxigênio pelo protocolo de Cooper(20),
embora, como já citado anteriormente, ambos possuam elevada
correlação.

Outra limitação, talvez a principal do estudo, diz respeito ao de-
lineamento empregado, pois, apesar de os sujeitos da pesquisa
terem sido aleatoriamente selecionados do universo de indivíduos
que correram mais de 3.200m e menos de 2.800m para compor
os grupos, o que, em teoria, eliminaria algum viés amostral e, além
disso, de terem sido mensurados os NCP dos grupos em repouso
(e não ter sido constatada diferença significativa entre eles), pode
ser que essa amostra fosse, por alguma razão, tendenciosa, uma
vez que não se conhecia a reação ao estresse do GSUP e do GINF
sob os estressores empregados, se ambos apresentassem condi-
cionamento aeróbico idêntico.

É fato que o estresse promove profundas alterações fisiológi-
cas no corpo humano, particularmente através da alteração hor-
monal desencadeada a partir deste(22). Apesar de esse desequilí-
brio hormonal ser fundamental para promover a adaptação do
organismo a uma nova situação, essa condição não deve se cons-
tituir em uma situação duradoura, pois há a possibilidade de haver

TABELA 2

Resultados de NCP (média ± DP) obtidos pelos grupos nas avaliações

Repouso (µµµµµS) Cold stressor (µµµµµS) Estressor matemático (µµµµµS)

GSUP 8,85 ± 0,10 9,29 ± 0,06* 9,29 ± 0,07**
GINF 8,91 ± 0,12 9,40 ± 0,04* 9,39 ± 0,07**

** p = 0,009
** p = 0,012

Repouso Cold
Stressor

Estressor
Matemático
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Uma possível explicação fisiológica para os níveis mais baixos
de estresse encontrados pelos militares com melhor condiciona-
mento pode ser a menor ativação, por esses sujeitos, das glându-
las sudoríparas, que sofrem ação simpática concentrada, essenci-
almente, na planta dos pés e nas palmas das mãos(33). Outra
explicação seria, talvez, o fato de pessoas com maior consumo
máximo de oxigênio possuírem tônus vagal mais acentuado(16),
que é uma característica de indivíduos treinados e melhor condi-
cionados(34).

Destaca-se, ainda, que o GINF, apesar de apresentar menor
VO2max do que o GSUP, não possuía condição cardiorrespiratória
ruim, típica de indivíduos sedentários, estando o valor médio de
seus integrantes classificado no percentil 40 de sua faixa etária,
de acordo com o ACSM(35). Esse fato denota que condicionamen-
to aeróbico elevado pode efetivamente proporcionar atenuação
dos níveis de estresse.

Não restam dúvidas de que outros estudos devam ser realiza-
dos, buscando avaliar, por exemplo, se indivíduos melhor condi-
cionados, do ponto de vista aeróbico, quando sob estresse, apre-
sentarão menores agressões ao sistema cardiovascular, através
da mensuração de variáveis cardiovasculares, melhores respos-
tas imunes, melhores desempenhos cognitivos e maior proteção
contra a síndrome de estresse pós-traumático. Além disso, que
seja mais claramente definido qual o papel desempenhado pela
atividade e condição física nessas interações e, ainda, a partir de
qual ponto este condicionamento age de forma otimizada. Além

disso, cabe, fundamentalmente, esclarecer os mecanismos fisio-
lógicos aqui apresentados como sendo, supostamente, os res-
ponsáveis pelos resultados encontrados.

CONCLUSÃO

Neste estudo, para a amostra e condições utilizadas, pode-se
concluir que melhor condicionamento aeróbico minimizou os efei-
tos provocados pelos estressores laboratoriais empregados e que
foram mensurados através dos níveis de condutibilidade da pele.

Este estudo mostra que os resultados obtidos encontram am-
paro na literatura, apesar de haver discordância com alguns traba-
lhos aqui citados. De qualquer forma, como dito anteriormente,
faz-se necessária a realização de mais investigações a respeito
desse assunto, o que se potencializa pelo fato de, em nossa moder-
na sociedade, os distúrbios causados pelo estresse estarem cada
vez mais presentes. Além disso, em se tratando de uma amostra
composta por oficiais do Exército e que, ocasionalmente, podem
ser submetidos a situações estressantes, ressalta-se a necessi-
dade de um treinamento físico a ser realizado de forma a garantir
boa condição cardiorrespiratória, como agente de proteção contra
os efeitos deletérios advindos dessas possíveis situações.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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