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A B S T R A C T

Priming, mindfulness and placebo effect. Association with health, physical exercise and 
non-structured physical activity. A systematic review of the literature

Objectives. A systematic review of the literature was made that aimed to analyze the influence of priming, 
mindfulness and the placebo effect on health, exercise and non programmed physical activity.
Methods. A systematic research of studies was made in Pubmed and Psycinfo involving the practice of 
structured exercise and physical activity in general, the influence of interventions based on priming, mindfulness, 
and an analysis of placebo effect on participant’s health.
Results. Four studies were included in this review. Despite some limitations there seem to exist evidence that 
subliminal psychological process such as priming can influence behaviour in motor tasks and bring benefits in 
body composition and blood pressure via the placebo effect. The mindfulness seems to be associated with a 
facilitation of healthy behavior change.
Conclusion. There seems to be an indication that placebo effect has an important role in health benefits which 
come from exercise, namely in terms of body composition assessment, blood pressure and psychological 
benefits. Priming and mindfulness may act as valid instruments facilitating and modifying people behavior’s, 
and seem able to potentiate placebo effect in certain situations.
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R E S U M E N

Priming, mindfulness y efecto placebo. Asociación con la salud, ejercicio físico y actividad 
física no programada. Una revisión sistemática de la literatura

Objetivos. Se ha realizado una revisión sistemática de la literatura que tuvo como objetivo analizar la asociación 
del priming, mindfulness y el efecto placebo con la salud, el ejercicio y la actividad física no programada.
Métodos. Pesquisa de estudios en Pubmed e Psycinfo que implican la práctica de ejercicio estructurado y la 
actividad física en general, la influencia de las intervenciones sobre la base de priming, mindfulness, y un análisis 
del efecto placebo en la salud de los participantes.
Resultados. Se incluyeron cuatro estudios en esta revisión. Aunque con algunas limitaciones, la evidencia sugie-
re que los procesos psicológicos tal como el priming pueden influir en el comportamiento en las tareas motoras, 
y lograr beneficios en la composición corporal y en la presión arterial a través del efecto placebo. El mindfulness 
parece estar asociado a una facilitación de los cambios en las conductas de salud. 
Conclusión. Parece haber una indicación de que el efecto placebo desempeña un rol importante en los benefi-
cios para la salud resultantes de la práctica del ejercicio, sobre todo en términos de la composición corporal, 
presión arterial y beneficios psicológicos. El priming y el mindfulness pueden servir como instrumentos válidos 
en la modificación o facilitación de conductas en las personas, y parecen ser capaces de potenciar el efecto pla-
cebo en ciertas situaciones.
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Introdução

Na sociedade contemporânea, as alterações culturais e sociais manifes-
tam-se muitas vezes de forma negativa para o ser humano. O afasta-
mento do modo de vida característico do desenvolvimento da espécie, 
pode em certos casos manifestar-se de forma prejudicial para a saúde. O 
Surgeon General estima que 50% das causas de morte e comorbilidades 
actuais, estão relacionadas com comportamentos pouco saudáveis. Des-
te modo, e tendo em conta que apenas 10 a 15% da população dos países 
industrializados pratica exercício com a regularidade e intensidade ne-
cessária para ir ao encontro dos benefícios de saúde1, que o tempo de 
lazer com actividade física tem diminuido gradualmente em ambos os 
géneros desde 19962, e que as pessoas que são físicamente activas geral-
mente vivem mais tempo que as inactivas3, é necessário ter um olhar 
alargado e abrangente sobre a actividade física no sentido de alterar o 
rumo destes acontecimentos.

Vários estudos sugerem o local de trabalho como um espaço onde se 
deve aumentar as oportunidades de realização de exercício físico e acti-
vidades desportivas4-7, contribuindo para a saúde dos trabalhadores e 
aumentando a sua produtividade. A actividade realizada nestes contex-
tos poderá ser um método de controlo e prevenção de doenças crónicas 
e lesões8. É também sugerido que é possível melhorar alguns parâme-
tros da composição corporal através do aumento da percepção do tra-
balho como exercício físico9, demonstrando que é possível realizar inter-
venções de baixo custo de modo a melhorar a saúde dos trabalhadores.

Uma meta-análise sobre intervenções no local de trabalho com base 
na actividade física, sugere que estas intervenções podem trazer resulta-
dos benéficos para a saúde dos trabalhadores, assim como para o local 
de trabalho10. No entanto, muitas vezes a quantidade de exercício reali-
zada pelos trabalhadores em contexto laboral prova-se insuficiente para 
melhorar a condição física ou obter melhorias na saúde11,12. Estes resul-
tados estão muitas vezes associados à falta de motivação por parte dos 
trabalhadores, não conseguindo alcançar uma participação adequada ou 
alteração comportamental adequada12. Existe também uma associação 
entre uma menor prática de actividade física de lazer em trabalhadores 
com actividades profissionais físicamente árduas, que tenham frequen-
temente horas extraordinárias de trabalho. Os dados indicam ainda que 
trabalhadores com tarefas manuais, abaixo das qualificações académi-
cas médias e de grupos sócio-económicos mais baixos, são os que têm 
menor probabilidade de iniciar actividades físicas de lazer. Trabalhado-
res não manuais, não casados e jovens têm uma maior participação em 
actividades físicas de lazer5,7. 

Tem sido sugerido que os programas construídos à medida das ne-
cessidades individuais dos trabalhadores e as abordagens menos organi-
zadas têm tido maior sucesso12. É recomendado intervenções inciden-
tais dentro e à volta do trabalho, com uma abordagem multidisciplinar, 
holística, à base de teorias de mudança comportamentais contemporâ-
neas, com ligação entre espaço de trabalho e definições externas, através 
da expansão de programas que se dirijam a uma cultura do local de tra-
balho, e do encorajamento a ajustamentos comportamentais na organi-
zação empresarial4,12.

Com base nas recomendações para a actividade física e saúde pública 
em adultos2, é possível compreender que algumas actividades profissio-
nais conseguem ir ao encontro das recomendações sugeridas. Apesar 
disso, estas populações nem sempre apresentam valores de composição 
corporal adequados às recomendações para a saúde2,9.

A Organização Mundial de Saúde13 define saúde como o estado de 
completo bem-estar físico, mental e social, e não somente a ausência  

de enfermidade ou invalidez. Deste modo, e seguindo as recomendações 
dos estudos apresentados previamente, torna-se premente, encontrar 
novas abordagens no contexto laboral de modo a promover e aumentar 
os níveis de saúde e condição física.

O mindfulness tem sido sugerido como um método de diminuição 
do stress, que por sua vez contribui para um aumento positivo da per-
cepção de saúde e comportamentos de saúde. É também suportada a 
ideia de que o mindfulness é útil na promoção de saúde física e psicoló-
gica14.

Brown e Ryan15, referem que o mindfulness é um estado de atenção a 
e consciência de aquilo que está a decorrer no presente. Deste modo um 
dos objectivos do mindfulness passa por manter o estado de consciência 
momento a momento, afastando o indivíduo de ligações a crenças, pen-
samentos ou emoções, desenvolvendo deste modo uma maior sensação 
de balanço emocional e bem-estar15. O mindfulness pode fortalecer os 
recursos internos do indivíduo optimizando a saúde, tanto na recupe-
ração como prevenção do mau estar físico. Para além disso, mesmo nos 
casos de impossibilidade de tratamento, técnicas de meditação que alte-
rem e refinem o estado de awarness podem modular a experiência sub-
jectiva de dor ou melhorar a habilidade de lidar com ela e as limitações16. 
O mindfulness como estado, pode ser conceptualizado como um facili-
tador de um estado positivo de bem-estar15,17, traço, devemos analisar 
como a base individual das diferenças de escalas de personalidade a par-
tir da qual se podem desenvolver18. Como habilidade cognitiva, pode ser 
visto como um estilo descritivo do modo de pensar de determinado in-
divíduo19.

Sabendo que há uma associação entre a melhoria do bem-estar e a 
promoção e auto-regulação comportamental20, o mindfulness pode ac-
tuar no sentido de desligar pensamentos automáticos, hábitos e com-
portamentos pouco saudáveis15.

Até à data, o mindfulness e os seus benefícios ao nível da atenção e 
consciência, vieram de estudos que demonstraram que o treino do min-

dfulness é relacionável com resultados positivos ao nível psicológico e 
físico21. No entanto os benefícios do mindfulness por si só no bem-estar 
necessitam ainda de ser examinados e sugere-se o seu estudo associado 
às questões da mudança de crenças e enquadramento mental com vista 
a melhoria da saúde9,5.

Existe actualmente um conjunto extenso de literatura que sugere 
que o priming subliminar é um instrumento poderoso, havendo mesmo 
alguns estudos que demonstram que um priming subliminar pode alte-
rar o comportamento das pessoas. Em estudos de priming, represen-
tações mentais relevantes são activadas de uma forma subtil e não inva-
siva em determinada fase da experiência, e depois, inconscientemente, 
efeitos não intencionados do receptor desta acção, são observados numa 
fase posterior22,23. Pode-se dizer que o priming é a conservação da infor-
mação em memória insconsciente de forma a condicionar o comporta-
mento seguinte24. Este fenómeno cognitivo (priming) ocorre quando um 
prime (estímulo prévio) facilita o processamento de uma informação 
(alvo). A facilitação dessa resposta indica que priming ocorreu e que o 
prime foi bem realizado25. É também sugerido que combinando um pri-

me para um objectivo relevante, e um motivo para o perseguir, tornará o 
apelo persuasivo no objectivo bastante eficaz22.

Estudos com o priming demonstraram que é possível efectuar a acti-
vação através de estímulos externos relevantes (primes), de um conjunto 
de comportamentos sociais e físicos, sem que a pessoa tenha intenção 
disso ou consciência da influência exercida23. Apesar dos efeitos do pri-

ming serem mais facilmente obtidos quando os sujeitos percebem facil-
mente a relação entre o prime e o estímulo alvo, é possível observar os 
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lações sociais e significados culturais. Deste modo estabelece com os 
“pacientes” ou alvos da acção uma compreensão da situação e sua reso-
lução, em termos de imagem, metáfora ou símbolos. No terceiro ponto, 
o agente promotor de saúde deverá activar esta ponte simbólica, ou seja, 
convencer que (a nível cognitivo) o seu problema pode ser explicado ou 
resolvido de acordo com o referencial criado previamente (ponte simbó-
lica). Após este consenso, entramos no quarto passo, onde é necessário 
criar uma ligação emocional e intelectual com o símbolo de referência. 
Os pacientes devem-se tornar auto-conscientes e emocionalmente liga-
dos ao seu processo de “cura”. O passo final deverá ser através da dire-
cção do tratamento através do reajuste e escolha da ponte ao contexto 
específico do “paciente”.

Esta revisão sistemática da literatura enquadra-se num estudo ran-
domizado controlado que está a ser realizado e no qual se desenvolveu 
um protocolo de investigação e método, intitulado Priming, mindfulness 

e efeito placebo: influência no exercício físico e saúde. Este estudo tem 
como objectivo analisar a associação entre o efeito placebo, mindful-

ness, priming e actividade física e sua repercussão na composição corpo-
ral e pressão arterial em sujeitos com uma ocupação profissional blue 

collar.
A revisão de literatura tem por objectivo analisar a influência do pri-

ming, mindfulness e efeito placebo na saúde, exercício físico e actividade 
física não programada.

Método

Critérios de inclusão de artigos

Este artigo de revisão emerge de uma necessidade evidenciada na análi-
se realizada a alguns trabalhos desenvolvidos nos últimos anos. Para 
além dos benefícios que a actividade física tem sobre a saúde, ficou claro 
que certas intervenções ao nível do foro cognitivo, psicológico são ins-
trumentos válidos para potencializar em vários contextos, melhorias na 
saúde dos indivíduos, independentemente de existir exercício físico es-
truturado. Deste modo, efectuou-se a pesquisa de estudos que envolves-
sem a prática de exercício físico estruturado e actividade física em geral, 
a influência de intervenções com base no priming, mindfulness, e uma 
análise do efeito placebo na sáude dos participantes. 

Para a pesquisa utilizou-se os motores de busca da base de dados do 
PubMed e Psycinfo. Selecionou-se os artigos numa pesquisa efectuada 
de 15 de Novembro de 2010 até 26 de Janeiro de 2011. Os títulos e re-
sumos foram pesquisados utilizando inicialmente, as palavras-chave 
priming, mindfulness, placebo effect, health, physical exercise e physical 

activity. Devido ao número limitado de estudos nesta área, não foi pos-
sível restringir muito os critérios para consideração dos estudos incluí-
dos na revisão, assumindo-se na pesquisa intervenções posteriores a 
1990, de nível de evidência nível A e B38, em populações adultas, em 
inglês e com resultados relacionados com melhorias para a saúde, con-
dição física e modificações comportamentais derivadas dos conceitos 
chave. Artigos relacionados com meditação e yoga, modificações com-
portamentais e priming que não envolvam actividade física e efeito 
placebo associado a problemas clínicos desportivos não foram consi-
derados.

Método de pesquisa para identificação de estudos

Ver figura 1 (Fluxograma de seleção de artigos).

efeitos do priming mesmo quando os sujeitos estão em desconhecimen-
to da relação, ou mesmo da presença do estímulo em si.

O priming e o exercício não têm sido alvo de muitos estudos, sendo 
difícil compreender como é que se pode tirar benefício deste instrumen-
to a favor da saúde e bem-estar. É sugerido que o priming pode ser um 
método para motivar atletas, e que poderá ser uma ferramenta impor-
tante para o contexto competitivo26. 

Um estudo realizado no meio clínico, relaciona o priming e o efeito 
que ocorre nos utentes, analisando de que modo eles se tornam mais 
conscientes e atentos ao que os rodeia (estado de mindfulness), e à infor-
mação recebida pelo médico. Os utentes que receberam este prime apre-
sentaram tentativas de mudança de comportamento, entre as quais o 
aumento da actividade física, atribuiram maior valor à informação pres-
tada e maior retenção da informação dada27, o que sugere uma alteração 
do seu estado de mindfulness.

No início dos anos 60, Shapiro28 definiu o placebo como “qualquer 
procedimento terapêutico que tenha um efeito num paciente, sintoma, 
síndrome ou doença, mas que é objectivamente sem a actividade espe-
cífica para a condição a ser tratada”. Outro autor define o placebo como 
uma intervenção designada para simular uma terapia médica, que no 
momento da utilização é acreditada como não sendo uma terapia espe-
cífica para a condição ao qual está a ser oferecida29. Numa prespectiva 
mais pragmática, o placebo chegou a ser definido por Hornung30 como 
“uma preparação ou intervenção imitando uma preparação e inter-
venção efectiva onde cada um deve decidir o “vazio” da preparação em 
cada situação particular”.

Símbolos, crenças e expectativas podem despoletar poderosas oco-
rrências fisiológicas, tanto positivas como negativas31. Há ainda defini-
cões como o efeito placebo é o efeito psicológico ou psicofisiológico pro-
duzido pelos placebos32,33.

De acordo com Brody34, procurou-se explicar o efeito placebo seguin-
do três caminhos explicativos: endorfinas, catecolaminas e cortisol, e 
Psicoimunoneurologia. Todos estão ligados à alteração de sintomas cor-
porais e são também conhecidos pela ligação íntima dos estados emo-
cional e cognitivo dos individuos.

Uma importante noção apresentada por Crum e Langer9, liga o efei-
to placebo ao mind-set do indivíduo, assumindo que este é qualquer 
efeito que não está atribuido a um actual remédio ou droga farmacêu-
tica, mas em vez disso, atribuido ao enquadramento mental do indivi-
duo. É também sugerido que o exercício pode melhorar o bem-estar 
psicológico através de um forte efeito placebo35, para além de que a 
percepção de fitness de um indivíduo parece estar associada a um 
bem-estar psicológico independentemente do seu estado aeróbico36.

Grande parte do efeito placebo é um aspecto vastamente conhecido 
pelos antropologistas como cura simbólica, ou seja, qualquer tipo de tra-
tamento que não depende de qualquer tratamento físico ou farmacoló-
gico9,37. Isto envolve qualquer exemplo de terapia à base da conversa e/
ou símbolos, como é o caso da psicoterapia e psicoanálise. A maioria de 
curas simbólicas pretende ser holística, no entanto é possível diferenciar 
a acção em healing (emocional, cultural, social e espiritual) e curing (al-
teração no estado físico)37. O antropólogo Dow (1986), na obra de Pe-
ters37, tentou definir como é que a crença num comprimido, poção ou 
procedimento, entendido como placebo, seria criado. Deste modo o au-
tor sugere alguns passos determinantes, estruturados em cinco pontos. 
Em primeiro, define que o “curandeiro”, quer seja médico, terapeuta ou 
curandeiro tradicional, deverá ter um sistema coerente de explicação da 
origem e tratamento do problema. Posteriormente, este executor de 
saúde deverá criar uma ponte simbólica entre a experiência social, re-
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excluídos na análise. Deste processo de eligibilidade reduziu-se a cole-
cção de artigos para 18. 

Devido ao baixo número de artigos relacionados com o âmbito do 
estudo, a partir deste ponto não é possível criar um critério específico de 
inclusão que abranja todos os conceitos. Deste modo seleccionou-se 
para cada conceito (priming, mindfulness, placebo effect) os artigos de 
intervenção que estudavam a sua influência em parâmetros de saúde, 
melhorias de performance e estados psicológicos ligados à prática de ac-
tividade física ou exercício físico e modificação comportamental ligada a 
estilos de vida saudável. Os estudos encontrados que analisavam a in-
fluência da meditação no exercício e a sua acção anti-stress, efeito place-
bo na melhoria de condições clínicas associadas ao exercício físico, in-
fluência do priming na ingestão de oxigénio na transição de exercício de 
alta intensidade para repouso e programas de intervenção escolar com 
base no mindfulness foram excluídos, resultando na amostra final de 
quatro artigos (tabela 1).

Realça-se que no caso do mindfulness, o conceito encontra-se implíci-
to em dois artigos, pela apresentação da sua definição no seu texto, não 
havendo estudos de intervenção ligando-o ao exercício físico ou activi-
dade física.

Resultados

Devido ao elevado número de estudos e abrangência, efectuou-se a as-
sociação dos conceitos com o termo physical exercise e physical activity 
de modo a compreender as associações dos conceitos e o número de 
estudos (fig.1). Efectuou-se também a pesquisa combinada com o ter-
mo health, para ter uma ideia geral da associação dos conceitos com a 
saúde. Os resultados obtidos continuaram a evidenciar uma grande 
amostra de artigos, sendo que a maioria estava relacionada com inter-
venções e análises que não se adequavam a esta revisão, pois aborda-
vam questões associadas a outros campos de investigação. Para resolver 
esta situação e proceder à eligibilidade, refinou-se a pesquisa combi-
nando todos os conceitos a pares e mantendo a palavra-chave health, de 
modo a excluir os artigos que não estão relacionados com o objectivo 
desta revisão (fig. 1). Após a aplicação destes critérios, realizou-se a 
análise dos resumos, títulos e artigos posteriores ao ano 1990 e até Ja-
neiro de 2011, onde se pré-definiu como relevantes ou não relevantes, 
sendo que todos os relevantes, 128 artigos, foram recolhidos na íntegra 
para verificar a sua inclusão na revisão sistemática. Quando não foi pos-
sível obter os artigos na íntegra, que se verificou em 9 casos, estes foram 
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Fig. 1. Fluxograma de seleção de artigos.
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Tabela 1
Descrição das características dos estudos incluídos na revisão

Estudio Tipo  
de  
Estudo

Amostra 
Nº de 
Participantes

Intervenção 
Duração

Tipo Instrumentos Principais Resultados  
e Conclusões

Crum et al,  
Mind-Set Matters: 
Exercise  
and the  
Placebo Effect 
(2007)

RCT 84 (0 M, 84 F) 4 Semanas Estudo que procurou  verificar se a 
mediação entre exercício e os 
beneficios para a saúde era 
medida pelo Mind-Set de cada 
um.

Realizou-se 2 intervenções, inicial 
e final, a um grupo de asistentes 
de limpeza de hotel. Ao grupo 
informado foi transmitido que a 
actividade profissional que 
realizam vai ao encontró das 
recomendações para um estilo 
de vida activo do Surgeons 
General, e foi apresentado 
exemplo relacionados com a 
prática profissional. Ao grupo  
de controlo não foi dada esta 
informação

Self Report Exercise
Questionaire;
Avaliação 

composição 
corporal:IMC, 
massa gorda, razão 
cintura/anca

Hemodinãmica: 
Pressão Arterial

Questionario para 
mudanças 
comportamentais

Não houve alterações do 
comportamento após as quatro 
semanas; (reportado)

O grupo informado aumentou a 
sua percepção de quantidade de 
exercício que estão a acumular; 
O grupo informado no final das 4 
 semanas apresentou 
disminuição no p eso, razão 
cintura-anca, gordura corporal, 
pressão arterial e IMC;

Sugestão de que o exerc ício afecta 
a saúde via Efeito Placebo

Referencia das autoras á 
necessidade de explorar 
diferentes meios de controlar a 
nossa saúde, como o 
Mindfulness, assumindo-o uma 
ferramenta para activa e 
deliberadamento mudar o 
Mind-Set

Radel et al,  
Evidence of 
Subliminally 
Primed 
Motivational 
Orientations:  
The Effects of 
Unconscious 
Motivational 
Processes on the 
Perfomance of a 
New Motor Tast 
(2009)

RCT 75 (30M, 45 F) 1 dia Os participantes neste estudo 
receberam um prime com 
palabras subliminares 
descrevendo uma resposta 
controlada autónoma, neutra  
ou motivacional durante uma 
tarefa inicial não relacionada.  
De seguida realizaram um 
trabalho numa tarefa motora 
desconhecida.

Contador digital em 
RPM,

Gravação de tempo 
em vídeo;

Medidor de 
Frequéncia 
Cardíaca;

Inventário de 
Motivação 
Intrínseca (IMI)

Escala da versão 
francesa Needs 
Satisfaction

Impacto significante do priming 
em todos os indicadores;

Priming da motivação autónoma 
levou a resultados positivos;

Priming da motivação controlada 
levou a resultados negativos 
quando comparado com a 
condição neutra;

Determinantes inconscientes 
podem desempenhar um papel 
importante na activação de 
procesos motivacionais;

Sugestão dos autores para 
investigar esta área e na sua 
relação com o Desporto 

Kreuter et al, How 
Does Physician 
Advice Influence 
Patient Behavior? 
Evidence for a 
Priming Effect 
(2000) 

RCT 915(496),  
377 M, 119 F

3 meses Auto-aplicação de questionarios 
em contexto clínico com o 
intuito de compreender  
questões ligadas ao nº de 
cigarros por dia, actividade  
física, ingestão de gordura e 
recomendações do médico  
sobre a adopção de  
comportamentos saudáveis

Aos pacientes que reponderam  
aos questionários correctamente 
foi entregue material de 
educação para a saúde, no 
formato de panfletos, indo ao 
encontró das necesidades 
verificadas nos questionários. 
Tres meses depois foi enviado 
para casa dos pacientes 
questionários para verificar se 
houve

Alterações nos comportamentos e 
estilos de vida recomendados 
pelos médicos

Questionários (ava. 
Inicial e final);

Material de educação 
para a saúde;

Intervenção oral 
preparada

Os pacientes que receberam o 
Prime, relativo á disminuição de 
cigarros, adequação alimentar e 
ingestão de menos gordura antes 
do material de recomendção 
médica, demonstraram ser mais 
provável que se relembrassem 
dos materiais, os sugerissem a 
outras pessoas, compreendé-los 
e aplicá-los específicamente.

Recomendções podem ser o 
catalizador para a mudança de 
comportamiento:

Suporte informacional e tarefas 
podem ajudar na manutenção 
comportamental;

O conceito Mindfulness é referido 
pelos autores, no que diz 
respeito ao efeito da mudança 
comportamental, quando o 
pacinete recebe a  informação de 
modo a estar mais aware 
eattentive. Esta medida é 
sugerida como um instrumento 
explicativo dos resultados

Desharnais et al, 
Aerobic Exercise  
and the Placebo 
Effect.  
A Controlled  
Study (1993)

RCT 48 (24M, 24 F) 10 semanas Realizou-se uma experiencia com 
jovens adultos em que a metade 
do grupo deu-se a entender que  
o programa estava vocacionado 
para melhorar o bem-estar 
psicológico (grupo 
experimental). Ao grupo de 
controlo não foi feito

Nenhuma intervenção deste 
género. As expectativas para os 
beneficios psicológicos e a 
capacidade aeróbica foram 
medidos antes e após de 
completar o programa

Programa de teino 
em ergómetro;

Escala Rosengerg  
para autoestima;

Questionário sobre 
autopercepção

Auto-estima significativamente no 
grupo de experimental;

Sugestão de que o exercício pode 
despoletar fortes beneficios 
psicológicos através do efeito 
placebo
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actividade física, associados ao priming, mindfulness e efeito placebo. De 
um ponto de vista mais tradicional, foi sugerido que o exercício pode 
despoletar fortes benefícios psicológicos35, reforçando a ideia de que o 
efeito placebo não necessita de ser provocado através de comprimidos 
inertes ou intervenções com omissão de informações9,28,33. Actuando so-
bre populações que ao realizar as suas actividades profissionais estão a 
ir ao encontro das recomendações de actividade física e saúde pública 
para adultos saudáveis2, é possível obter resultados significativos em 
parâmetros de saúde, actuando sobre os seus níveis de percepção de 
actividade física, suportando a ideia de que é possível melhorar parâme-
tros fisiológicos, pressão arterial, e de composição corporal, peso, per-
centagem de massa gorda, razão cintura-anca e índice de massa corpo-
ral, sem alteração do comportamento ao nível da actividade física (efeito 
placebo)2. 

Este tipo de intervenção tem lugar num conjunto de sugestões sobre 
diferentes métodos de abordar a actividade física, como por exemplo, no 
local de trabalho, com intervenções holísticas ou de modificação com-
portamental, numa perspectiva de encontrar novas soluções que de-
monstrem maiores índices de saúde, eficácia e pro-eficiência labo-
ral4,7,11,39. O mindfulness surge como uma abordagem fortemente 
relacionada com o bem-estar e percepção de saúde14,40, podendo desli-
gar pensamentos automáticos, hábitos e comportamentos pouco saudá-
veis, através do aumento da atenção e concentração no momento15, as-
sim como facilitador de mudança comportamental27. Considerando que 
os placebos são inertes, e que cabe a cada individuo “decidir” os seus 
efeitos9,30, cria-se um momento em que cada um pode explorar meios 
mais directos de controlar a saúde, servindo-se de, por exemplo, a ob-
tenção de um melhor estado de mindfulness9.

O priming estudado nesta revisão aparece associado à facilitação da 
repetição de um novo gesto motor e como um processo de activação dos 
processos motivacionais26,27. Na intervenção de Crum e Langer9, apesar 
de não estar explícito no seu trabalho, é facilmente compreendido que a 
acção realizada com o grupo de intervenção é um priming, transmitido 
oralmente, através do discurso final na primeira intervenção, e visual, 
através dos panfletos e posters, entregues no momento da intervenção e 
colocados no local de trabalho, respectivamente. Apesar de os resultados 
apontarem para a não modificação dos comportamentos das participan-
tes, existe uma grande evidência que os priming’s subliminares actuam 
fortemente na mudança de comportamentos22,23,27, surgindo a necessi-
dade de replicação do estudo controlando mais rigorosamente os facto-
res comportamentais.

Estes resultados apontam para uma abordagem diferente do tradi-
cional e mais utilizado efeito placebo. Como vários autores sugerem, é 
necessário abordar novos métodos de intervir indo ao encontro das me-
lhorias para a saúde, mudança de comportamentos e prevenção de 
doenças5,9,14,15,26,41. Apesar das várias limitações para a elaboração desta 
revisão, parece haver uma indicação favorável a novas abordagens de 
modificação de comportamentos, havendo também a possibilidade de 
as abordar fora do contexto tradicional da prática de exercício físico, sem 
grandes custos financeiros e como meio complementar, e não alternati-
vo, da abordagem dos profissionais ligados à saúde e exercício físico.

Limitações

Este estudo apresesenta várias limitações. Todo o processo de selecção e 
eligibilidade de artigos para inclusão nesta revisão sistemática tiveram 
limitações linguísticas, de acesso ao texto integral, de acesso a um maior 
número de bases de dados e, talvez a maior limitação de todas, a falta de 

Os quatro artigos incluídos nesta revisão apresentam o nível de evi-
dência A, pois são todos Randomised Controlled Clinical Trial.

Outcomes

Actividade e exercício físico

Três dos quatro estudos incluídos nesta revisão estão directamente liga-
dos à realização de algum tipo de actividade física9,26,35. Apesar de em 
todos os estudos, o objectivo definido pelos autores variar, há uma clara 
associação dos conceitos (priming, mindfulness e efeito placebo) à activi-
dade física, ou exercício físico. No estudo de Crum & Langer9, verificou-se 
que é possível obter melhorias para a saúde apenas através do aumento 
da percepção da quantidade de exercício realizado, sem alterações no 
padrão existente. Estes resultados apontam para a ideia de que o exercí-
cio afecta de certo modo a saúde via efeito placebo. O estudo de Deshar-
nais et al35, também aponta para uma ligação entre o exercício e o efeito 
placebo, sugerindo que o exercício pode despoletar fortes benefícios 
psicológicos via efeito placebo.

Para além das conclusões associadas ao efeito placebo, os estudos de 
Radel et al26, Crum & Langer9, e Kreuter et al27 demonstram que um pri-

ming pode ter efeito no modo como as pessoas percepcionam a activida-
de física que realizam9, que pode actuar na modificação de alguns com-
portamentos27 e até facilitar a realização de alguns gestos motores26.

O mindfulness, que se encontra implicitamente abordado nos artigos 
de Crum & Langer9 e Kreuter et al27, é sugerido como um instrumento 
passível de ser utilizado para a mudança comportamental e como meio 
de controlar a saúde, podendo ser articulado com a actividade física re-
gular ou como um meio de deliberadamente modificar um comporta-
mento, visando o início da participação em actividades físicas.

Composição corporal e pressão arterial

O estudo de Crum & Langer9 é o único encontrado até à data da selecção 
de artigos para esta revisão, que sugere melhorias na composição corpo-
ral e pressão arterial relacionadas com o exercício físico / actividade físi-
ca e o efeito placebo. O estudo evidencia que apesar não existirem mo-
dificações comportamentais no padrão de actividade física, alimentar 
ou comportamental das participantes no estudo, no período de 4 sema-
nas em que decorreram as intervenções, é possível obter melhorias na 
composição corporal, ao nível da perda de peso, índice de massa corpo-
ral, gordura corporal e razão cintura-anca, assim como melhorias na 
pressão arterial, entre os dois momentos de avaliação. É sugerido que 
estas modificações estão ligadas ao aumento da percepção da quantida-
de de exercício acumulado por parte das participantes, sugerindo que os 
benefícios para a saúde são em parte mediados pelo efeito placebo. O 
estudo de Kreuter27 parece indicar um caminho semelhante no seu tra-
balho, pois a intervenção realizada aumentou a probabilidade dos pa-
cientes modificarem os hábitos alimentares e iniciar programas de exer-
cício físico. No entanto esta intervenção não procurou verificar os 
resultados após as modificações obtidas pelos pacientes, ficando em 
aberto a possibilidade de melhorarem os seus índices de saúde ligados à 
composição corporal e pressão arterial devido às mudanças comporta-
mentais27.

Discussão

Pela selecção dos quatro artigos incluídos na revisão, é possível verificar 
que não há muitos estudos de intervenção ao nível do exercício físico ou 
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estudos de intervenção ligados ao exercício físico. Esta revisão faz  
de certo modo uma análise dos diversos aspectos estudados de forma 
parcelar, pois só um dos estudos incluídos na revisão dá uma ideia geral 
da influência dos diferentes processos psicológicos na actividade física. 
Para além disso, não há estudos, ou pelo menos não foram incluídos 
nesta revisão, que verifiquem directamente a influência do priming e 
mindfulness na prestação desportiva e no exercício físico, ou que actuem 
como facilitador de um efeito placebo positivo.

Futuras direcções

Existe ainda uma enorme lacuna na área do exercício físico sobre a acção 
de placebos e o seu efeito. O que se passou nas últimas décadas na medi-
cina, no que diz respeito aos estudos sobre os placebos e a sua influência 
no processo de recuperação de diversos pacientes e processos clínicos, 
evidenciou uma área de intervenção e um conjunto de instrumentos pas-
síveis de serem utilizados em outras áreas, como é o caso do exercício fí-
sico. A acção e utilização de diversos processos psicológicos parecem 
cada vez mais complementar uma intervenção multidisciplinar para os 
diversos profissionais ligados à saúde. No caso do exercício físico há uma 
clara necessidade de desenvolver mais estudos que tentem compreender 
de que modo é que podemos usar e potencializar a mente na obtenção de 
resultados e de, ultimamente, uma maior qualidade de vida e saúde. 

Conclusão

Parece haver a indicação de que o efeito placebo tem um papel impor-
tante nos benefícios para a saúde resultantes do exercício, nomeada-
mente ao nível da avaliação da composição corporal, pressão arterial e 
benefícios psicológicos. O priming e o mindfulness podem actuar como 
instrumentos válidos na modificação ou facilitação de comportamentos 
nas pessoas, e parecem poder potencializar o efeito placebo em determi-
nadas situações.
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R E S U M O

Objetivo. Realizou-se uma revisão sistemática da literatura que teve como ob-
jectivo analisar a associação do priming, mindfulness e efeito placebo com a 
saúde, exercício físico e actividade física não programada.
Método. Efectuou-se a pesquisa de estudos na Pubmed e Psycinfo que envol-
vessem a prática de exercício físico estruturado e actividade física em geral, a 
influência de intervenções com base no priming, mindfulness, e uma análise do 
efeito placebo na saúde dos participantes. 
Resultados. Quatro estudos foram incluídos nesta revisão. Apesar das limita-
ções, parece haver evidência de que processos psicológicos subliminares como 
o priming podem influenciar o comportamento em tarefas motoras, e trazer 
benefícios na composição corporal e na pressão arterial via efeito placebo. O 

mindfulness parece estar associado a uma facilitação da mudança de compor-
tamentos saudáveis.
Conclusão. Parece haver a indicação de que o efeito placebo tem um papel 
importante nos benefícios para a saúde resultantes do exercício, nomeadamen-
te ao nível da avaliação da composição corporal, pressão arterial e benefícios 
psicológicos. O priming e o mindfulness podem actuar como instrumentos vá-
lidos na modificação ou facilitação de comportamentos nas pessoas, e parecem 
poder potencializar o efeito placebo em determinadas situações.
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