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“Depressao é excesso de passado em nossas mentes.
Ansiedade excesso de futuro.

O momento presente é a chave

para acura de todos os

males mentais.”

Junia Breta



RESUMO

No cenario mundial muitas patologias acometem milhares de pessoas. As diversas
formas de adoecer intrigam a todos. Neste trabalho focaremos na depressao e na
ansiedade. A Depressdo é uma doenca clinica comum de causa multifatorial, pode
ser ocasionada por problemas tanto emocionais como psicoldgicos. E a ansiedade
trata-se de uma reacdo natural e necessaria ao corpo, quando em excesso, traz
consequéncias comprometedoras para a vida do individuo. Neste caso, ela passa de
reacao natural a transtorno. O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica,
do tipo descritivo, exploratério e quantitativo, na qual apresenta conceitos e
conteudos referentes aos beneficios da atividade fisica no controle e prevencédo da
depressao e da ansiedade, os métodos de pesquisa teérica bibliogréafica utilizados
se baseiam na revisao de literatura por meio de revistas, periodicos e monografias.
Compreendendo que os profissionais de educacéo fisica tém um papel fundamental
que é ajudar a pessoa portadora da ansiedade e depresséo a encontrar um estilo de
exercicio, orientando, informando, motivando e acompanhando constantemente para
gue este paciente adquira um habito de vida ativa e saudavel.

Palavras-Chave: Depressao, Ansiedade, Beneficios, Exercicio fisico.



ABSTRACT

In the world scenario many pathologies affect thousands and thousands of people.
The various forms of illness intrigue everyone. In this work we will focus on
depression and anxiety. Depression is a common clinical disease of multifactorial
cause, can be caused by both emotional and psychological problems. And anxiety is
a natural and necessary reaction to the body, when in excess, it has compromising
consequences for the life of the individual. In this case, it goes from natural reaction
to disorder. The present study deals with a descriptive, exploratory and quantitative
bibliographic review in which it presents concepts and contents regarding the benefits
of physical activity in the control and prevention of depression and anxiety, the
theoretical methods of bibliographic research used are based In the literature review
through magazines, periodicals and monographs. Understanding that PE
practitioners play a key role is helping the person with anxiety and depression to find
a style of exercise by constantly mentoring, informing, motivating and accompanying
the patient so that this patient acquires an active and healthy lifestyle.

Keywords: Depression, Anxiety, Benefits, Physical exercise.
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INTRODUCAO

Uma forma de estimar o diferencial entre a subjetividade moderna e a
contemporanea € a surpreendente incidéncia de doencas mentais atualmente. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem reiterando que um quarto das pessoas
do planeta sofre de algum transtorno mental a cada ano (VAZ, 2015).

A ansiedade e a depresséo representam subsidios de grande apreensao por
parte dos estudiosos no Brasil, ja que tais transtornos tém sido considerados as
maiores doengas emocionais que comprometem a sociedade globalizada (ARCOS
et al., 2014).

Com grande expressividade no cenario mundial, a depressao tem exibido
indicadores alarmantes nos ultimos tempos. Chamada de “o mal do século”, deve
atingir entre 15% e 20% da populagdo mundial, no minimo uma vez na vida e
segundo a OMS, até o ano de 2020, tende a ocupar 0 2° lugar entre as causas de
onus gerados por moléstias degenerativas e mortes prematuras (TEODORO, 2010).

Logo a ansiedade se refere ao acontecimento que, dependendo de sua
circunstancia ou intensidade, pode ser util ou tornar-se patoldgico, prejudicando o
funcionamento psiquico e somatico. Em niveis normais, trata-se de fenémeno
fisiolégico responsavel pela adaptacdo do organismo em ocasides de risco
(BENUTE et al., 2009).

Dentre 0s numerosos aspectos dos quais sdo alvos de estudos na area das
emocdes humanas, no qual estd a elevada medicalizacdo da populacdo que se
depara refém desta realidade triste. Segundo Gallant (2015), atualmente possui mais
de oito classes de antidepressivos, com quase 22 substancias ativas no mercado
mundial, para o tratamento farmacoldgico da depresséo. No entanto, somente 35% a
30% dos individuos com depressédo respondem a terapéutica com psicofarmacos.

As pesquisas voltadas ao exercicio fisico como beneficio e prevencédo a
depressao e ansiedade tem se mostrando um grande aliado na terapéutica dessas
patologias, como por exemplo, apresentar baixo custo. Os estudos ainda revelam
que a relacdo do exercicio fisico a depressdo, tém determinado que pessoas que
praticam atividade ou exercicio fisico de forma regular diminuem significantemente
os sintomas depressivos (GOLDNER, 2013).
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Pereira (2013) afirma ainda que a execug¢édo do exercicio fisico tras beneficios
as pessoas com essas enfermidades, pois durante a pratica sucede um processo de
liberacdo da dopamina e endorfina pelo organismo, proporcionando um efeito
tranquilizador e analgésico no praticante regular. No qual com frequéncia o efeito
relaxante ocorre apos a atividade fisica, em geral, consegue conservar um estado de
equilibrio psicoemocional mais estavel diante as ameacas dos meios externos
(RODRIGUES, 2013).

Diante do exposto, este trabalho justifica-se pela necessidade de
compreendermos que a pratica regular de exercicios fisicos contribui para o controle
e prevencdo da ansiedade e depresséo, visto como um verdadeiro distirbio mental,
altamente debilitante, e assim ao longo do estudo responder a pergunta: a pratica do
exercicio fisico pode ser um auxiliador na prevencdo e tratamento de casos de

ansiedade e depresséo?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar que a atividade fisica pode servir como aliada na prevencéo e controle

da depressao e ansiedade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Apresentar o conceito e o processo diagnostico acerca da depressao;
* Apresentar o conceito e o processo diagnostico acerca da ansiedade;
» Descrever os beneficios da atividade fisica na prevencédo e controle da

depresséao e ansiedade.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, do tipo descritivo,
exploratorio e quantitativo, na qual apresenta conceitos e conteudos referentes aos
beneficios da atividade fisica no controle e prevencéo da depresséo e da ansiedade.

O levantamento das publicacdes foi realizado entre fevereiro de 2016 a maio
de 2017, deu-se por consulta as bases de dados indexadas, a saber: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Google Académico e Acervo da Biblioteca Julio Bordignon
da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. Os descritores utilizados
foram depresséo, ansiedade e exercicio fisico.

O delineamento dos referenciais compreendeu entre 1999 a 2016, com o0s
seguintes critérios de inclusao: periddicos publicados e escritos em linguas nacional
e inglesa, acessados na integra que estavam relacionados ao objeto de estudo. Os
critérios de exclusdo foram todos os temas que ndo se tratavam com o0s objetivos
propostos. Foram encontradas 3.200 referéncias em que 150 foram relevantes a
pesquisa, entretanto 56 referéncias bibliograficas foram utilizadas, pois atendiam
rigorosamente aos critérios da inclusdo e foram organizadas com o0s objetivos

propostos de estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEPRESSAO

A depressédo € uma doenca clinica comum de causa multifatorial, pode ser
ocasionada por problemas emocionais de procedéncia variada, alteracdes do
funcionamento do encéfalo ou de algumas partes do mesmo, e ainda, ser
secundaria a enfermidades clinicas, apresentando tanto mudancas no humor como
alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (DUAILIBI et al., 2013).

O termo depressdao era usado, inicialmente, para indicar sintomas ou
distinguir estados mentais, sendo que o nome desta enfermidade era melancolia,
termo selado ha mais de 25 séculos, que, além de indicar uma das doencas mentais,
também se dava a um tipo de temperamento, um nivel emocional baixo, deprimido,
abatido e infeliz (CANALE; FURLAN, 2006).

Hortencio et al. (2010) distingue que o desinteresse pela vida, falta de
vontade de viver, medos, sejam de enfrentar algo ou alguma situacio da vida. E
uma doenca tdo séria, que a pessoa sente-se incapaz para lidar com eventos
basicos do seu dia-a-dia com pensamentos de que nao vale a pena viver ou lutar,
afastando-se de tudo e todos, levando muitos ao suicidio ou a incapacidade de
funcionamento, seja fisica ou mental.

E uma enfermidade incapacitante e atinge 10% a 15% da populac&o ao ano,
necessitando de tratamento psiquiatrico ou psicolégico, e estima-se que nos
proximos 20 anos, serd a doenca mais comum mundialmente, possui maior
incidéncia entre os 20 e 40 anos, sendo mais prevalente em mulheres. Existem
relatos de que, nos homens, a depressdo se manifesta com sintomas ndo tao
caracteristicos como: dores fisicas, irritabilidade, explosdes, insénia, diminuicdo da
libido, o que dificulta o diagnostico adequado (DUAILIBI et al., 2013; CAMARGO
2008).

Estudos tem mostrado que pessoas com depressdao tém maior risco de
cometerem suicidio, sobretudo se néo fizerem qualquer tipo de tratamento. E sabido

que a depressdo € um problema de salde publica, e necessita de atencdo especial,
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uma vez que tem crescido com o passar dos anos 0 numero de pessoas que
padecem deste mal (LOPES, 2005).

Bloc et al. (2015) salienta que desde os anos de 1990, a depressao vem
tomando um rol de destaque no que se refere aos problemas de saude publica,
obtendo 4,3% da carga global de doencas, e constituindo 11% das causas de
incapacidade mundialmente e sendo também umas das doengas economicamente

mais importante.

2.1.1 Classificagéo

Como outras patologias o episodio depressivo pode ser classificado em leve,
moderado e grave. Para que o episodio depressivo seja classificado como leve
apresenta-se no individuo: humor deprimido, desinteresse e falta de prazer nas
ocupacdes do dia a dia e cansaco aumentado, e que nenhum desses sintomas
devem estar presentes em grau intenso. E ainda, o paciente ndo para suas funcoes
completamente (BRASIL, 2006; CARDOSO, 2011).

Os mesmos autores salientam que para ser classificado como moderado:
precisa apresentar dois ou trés sintomas mais caracteristicos; e ao menos trés dos
outros sintomas, a duracdo minima deve ser de duas semanas. O paciente ainda
apresenta dificuldade em executar suas funcfes. Quando o paciente é classificado
como portador de depressdo grave: apresenta baixa alta estima, sentimento de
culpado ou inutilidade, possivelmente sdo acentuados onde o suicidio € um perigo
marcante. Os trés sintomas tipicos devem estar presentes e pelo menos mais outros
quatros sintomas (uns de magnitude grave), além disso, consideravel inquietacdo e
agitacdo, ou retardo psicomotor; as vezes com sintomas psicoticos, como delirios e
alucinacoes.

Argimom et al. (2013) destacam que muitas pessoas com depressao
procuram pela ajuda de profissionais de saude, contudo sé d&o sinais deste
transtorno quando o profissional faz perguntas especificas. Isso mostra a dificuldade,
gque muitas vezes € encontrada para realizacdo de um diagndéstico preciso pelo
profissional, sendo impossibilitado de identificar o transtorno mediante as queixas

vagas.
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Os principais sintomas da depressao sao relacionados a queixas somaticas,
assim como dores pelo corpo, mal estar incerto, formigamentos, vazio na cabeca e
no corpo, tremedeiras, constricdo no peito, assim como angustia, este transtorno &
facil de ser confundido com outras doencas. Deste modo, fica evidente a
necessidade da verificacdo dos sintomas especificos da depressédo (FURLANETTO;
BRASIL, 2006).

A Escala de Depressédo de Beck € uma escala de auto relato, desenvolvida
originalmente pelo norte-americano Aaron Temkin Beck em 1961. O qual constituiu
um dos primeiros instrumentos criados para medir especificamente a depressao.
Esta escala inclui 21 itens descritivos de atitudes e sintomas, instituindo cada um
uma manifestacdo comportamental especifica da depressdo. As alternativas de
resposta a cada subitem pressupdem niveis de gravidade crescente de depressao
(GANDINI, 2007; ARGIMOM et al., 2013).

De tal modo, a utilizagcdo das escalas de avaliacdo da depressao auxilia na
ponderacdo dos sintomas e na elaboracédo do adequado diagndéstico, aléem de ajudar
no acompanhamento do paciente e no resultado dos tratamentos (CALIL, 1998). A
de Beck proporciona uma relevante referéncia para os profissionais da saude que
trabalham neste campo e colabora de forma eficiente com o propdésito de determinar
as condicbes de tratamento além de conduzir para as provaveis condutas e o0
controle (PEREIRA, 2013).

2.1.2 Sintomas

A depressdo nao inclui somente mudancas do humor como (nervosismo,
descontentamento, incapacidade de sentir prazer, inatividade), além do mais, uma
gama de distintos aspectos, compreendendo alteragbes psicomotoras, cognitivas, e
vegetativas, dentre eles o sono e o apetite (PORTO, 1999).

O autor ainda enfatiza que a personalidade mais tipica dos estados
depressivos gque seja a proeminéncia dos sentimentos de infelicidade ou vazio, nem
todos os pacientes referem-se a sensacdo subjetiva de tristeza. Muitos aludem,
sobretudo, a falta de prazer em realizar as atividades em geral e a diminuicdo do

interesse pelo que estd em sua volta. Constantemente associa-se ao pressentimento
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de fadiga ou a auséncia de energia, identificada pela queixa de decaimento
exagerado.

Na metade dos casos, o0 transtorno chega a ser incapacitante, afetando a
pratica de atividades nos mais diversos grupos dos quais o individuo participa,
podendo causar afastamentos, decaimento na produtividade, acidentes de trabalho,
exaustdo das redes sociais, outras enfermidades e risco de morte prematura pelo
risco especifico de suicidio (AZEVEDO et al., 2009). Segundo Bloc (2015) as
pessoas que ja foram acometidos por este mal, relatam a experiéncia como um
fenbmeno de complexa descricdo, coligado a um alto nivel de sofrimento fisico,
psicoldgico e social, cuja manifestagao inicial sobrevém, principalmente, por meio de
sinais do corpo.

Nem todas as pessoas com depressdo apresentam 0S mesmos sinais,
contudo as manifestagcbes mais comuns sao: tristeza persistente, aflicdo, vazio,
apatia, choro, desconsolacdo e pessimismo, falta de sentir prazer, inquietude,
ansiedade ou nervosimo, falta de sentido na vida, hesitacdo, medos e inseguranca,
baixa autoestima, diminuicdo da libido, aumento ou perca do apetite e do peso,
sonoléncia ou insbdnia intensa, dores crbnicas ou sintomas fisicos extensos e
persistentes, temor com doencas, delirios e alucinacdes, em casos mais graves,

pensamentos ou tentativa de morte ou suicidio (ABRATA, 2011b).

2.1.3 Causas

Segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2012) nao existe
uma causa Unica para a depressdo, na maioria das vezes a pessoa ndo sabe
exatamente 0 que se passou para se sentir assim. O que geralmente acontece € a
juncéo de vérios fatores, como:

e Fatos de vida importantes: perda de um ente querido, término de uma
relacéo, alteragbes na composicao familiar, alteragdes a grau profissional ou perda
de emprego, problemas financeiros, condicbes socioeconémicas, poés-parto,
associada a uma doenca, abuso de substancias (TEODORO, 2010; LOPES, 2005;
PEREIRA, 2013);



17

* Estilos de pensamento: 0 modo como encaramos 0 mundo origina a forma
COmMo nos sentimos e nas pessoas deprimidas existe uma tendéncia para pensar
sobre o mundo de forma mais negativa (PEREIRA, 2013);

e Habitos de comportamento: pessoas deprimidas tendem a desistir da
realizacdo de atividades que lhes traziam prazer, contribuindo pra um humor, ainda
mais deprimido (PEREIRA, 2013; LOPES, 2005);

» Fatores bioldgicos: Pode existir uma predisposicdo genética unificada que
desencadeia uma maior vulnerabilidade para sintomatologia depressiva (TEODORO,
2010; PEREIRA, 2013).

2.1.4 Tratamento

A terapéutica empregada para depressdo deve contemplar o individuo como
um todo. Na terapéutica devem constar os pontos psicologicos, sociais e biolégicos.
A vista disso, o0 tratamento sera composto por psicoterapia, mudangas no estilo de
vida e a terapia farmacoldgica (SOUZA, 1999).

Deve-se destacar que o profissional encarregado pelo diagnostico deve ter
cautela para sua emissdo. O psiquiatra é o profissional encarregado pelo
diagnostico. Cada caso deve ser avaliado de forma individual, pois, o tratamento é
especifico para cada caso. Nem sempre é simples elaborar um diagndstico com
precisao no inicio do acontecimento dos sintomas (ABRATA, 2011a).

Segundo Stella (2002), idosos possuem a necessidade de identificar os
fatores desencadeadores do aparecimento de um processo depressivo, ou que
possa agravar uma depressao ja existente. De tal modo, é pertinente averiguar se a
pessoa contém alguma doenca clinica a qual encontrar-se correlacionada com a
depressao e notar se 0 uso de algum tépico como anti-inflamatorio, anti-hipertensivo,
remeédio para insbnia, etc., ndo estaria induzindo as manifesta¢des dos sintomas da
depressao.

A psicoterapia € uma parte essencial na terapéutica da depressédo, sendo
recomendada tanto para os quadros leves, onde os antidepressivos podem néo ter
uma recomendacgdo necessaria, quanto como nos quadros graves, juntamente da
farmacoterapia. (ABRATA, 2011b).
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Podemos também citar a atividade fisica, mas esse tOpico sera tratado mais

adiante.

2.2 ANSIEDADE

Trata-se de um comportamento natural e indispensavel ao corpo, entretanto,
quando em excesso, gera resultados comprometedores para a vida do individuo,
passando de uma reacgdo natural a transtorno. O transtorno de ansiedade identifica-
se, por um conjunto de sintomas e sinais corpéreos e psicolégicos que intervém no
desempenho cognitivo e comportamental (OLIVEIRA, 2011).

Na Antiguidade, a ansiedade dificilmente era vista como uma doenca. Por
conseguinte no século XIX, a ansiedade adquire uma dimensdo antropoldgica,
tradicdo que se introduziu no século XX. Contudo no fim do século XIX, as fobias
comecam a ser encaradas como enigmas clinicos e a ansiedade adquire visualidade
na Psiquiatria com Freud (CARVALHO, 2010).

Atualmente, falar de ansiedade é falar de um dos maiores males da
sociedade em que vivemos, pois esta acomete grande parte dos individuos no
contexto em que estdo inseridos hoje, ou seja, nossa sociedade capitalista, onde os
individuos acabam nédo tendo mais tempo para o lazer, e sim pensam apenas no
trabalhar, e com isso acabam “ansiosas” (ENGSTER, 2013).

A ansiedade constitui uma das doencas mentais mais prevalentes e a qual
impde uma elevada carga social, tanto para o individuo quanto para a sociedade
(PRATA, 2012).

As primeiras cogitacfes a respeito de ansiedade surgiram na Grécia Classica,
onde a experiéncia subjetiva era continuamente relacionada a sintomas corporais
(CARVALHO, 2010).

Ainda que muitas vezes seja empregada como sinbnimo de medo, a
ansiedade apresenta diferencas importantes do medo. O temor por um lado, é uma
sentimento especifico provocado por estimulos potencialmente perigosos e tem
como papel avisar o organismo da percepcao proximo do perigo real preparando-o
para reagir (BORBA, 2014).
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Todavia, Borba (2014, p.15 ) discorre que “a ansiedade, distingue-se do
medo por se tratar de uma reacdo desproporcional em termos de duracao,
intensidade ou sofrimento subjetivo em relagdo ao nivel de perigo
provocado por possiveis estimulos de medo”. E ainda, é qualificada por um
tipo de reacdo mais difusa, vaga e imprecisa a estimulos menos especificos.

O medo e a ansiedade passam a ser patolégicos no momento que em que
passam a ser exagerados, sendo desigual, relacionado ao estimulo, interferindo na
gualidade de vida. Muitos dos transtornos de ansiedade surgem durante a infancia e
se ndo forem tratados tendem a persistir, sendo mais frequente no sexo feminino
que no sexo masculino (GUIMARAES et al., 2015).

Este estado de transtorno acontece devido ao nosso inconsciente estar
condicionado por experiéncias traumaticas no passado, e, portanto, tende-se evitar a
repeticdo de tais situacdes através da ansiedade, causando desconforto ao invés de
motivacdo para realizar as atividades diarias. Isso acontece quando vivéncias
traumaticas dao sinais negativos a estrutura emocional do individuo (ARCOS et al.,
2014).

2.2.1 Classificacéo

Pereira (2013) esclarece que a sindrome ansiosa € a parte definidora de
transtornos considerados como transtorno de ansiedade, e que se apresentam

como.

» Transtorno do Panico: sucede por repetidos ataques de panico, em que as
pessoas podem ter o pressentimento de esgotamento fisico ou medo da
morte imediata, com pulsacfes, taquicardia, tremores, suor demasiado,
fadiga, dor no peito, enjoo, formigamentos, tremores, calor, vertigem e medo
de enlouquecer (ABRATA, 2011b; ANVISA, 2013);

e Agorafobia: sintomas ansiosos (podem manifestar-se como ataques de
panico) sucedendo quando a pessoa estd em lugares dos quais tenha temor
de nado conseguir evadir-se, locais com aglomeracdo de pessoas, locais
fechados, dentro de transportes em movimento, entre outros. (ABRATA,
2011b; PEREIRA, 2013; GERRIG, 2005);
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Fobia Especifica : temor irracional de animais, objetos, ou medo de baratas,
viajar de avido, cavalos, cachorros, dentre outros animais, objetos ou facas
gue possam ser usados como armas; quando essas pessoas se defrontam ou
acham que vao ter que se lidar com os objetos de sua fobia, comegam a ter
sintomas ansiosos (BRASIL, 2008; ANVISA, 2013);

Transtorno de Ansiedade Social: medo de ser exposto a observagdo atenta
de outra pessoa e que leva a evitar situagdes sociais. Distingue-se por perda
da autoestima e medo de ser censurado. Pode se manifestar por tremor das
maos, rubor, nauseas ou desejo urgente de urinar. Os sintomas podem
evoluir para um ataque de panico (ABRATA, 2011b; PEREIRA, 2013);
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico: envolvendo experiéncia pessoal
direta a qual passa a ser relembrada mentalmente com muito desprazer,
como trauma de um episodio real ou ameacador que envolve morte, sério
ferimento ou outra ameaca a integridade fisica. Sintomas séo alteracdes do
sono, hipervigilancia, irritabilidade, nervosismo, dificuldade de concentracao,
dificuldades de relacionamento social, comportamentos de evitacdo, e
mudancas nas manifestacdes de afeto (ANVISA, 2013; VIANNA et al., 2008);
Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG):  os sintomas da ansiedade
variam no decorrer do tempo, entretanto ndo acontecem na forma de ataques,
e ndo se correlaciona com circunstancias determinadas. Encontra se presente
na maior parte dos dias e por periodos extensos, de muitos meses ou anos.
Tendo como o principal sintoma a perspectiva apreensiva ou preocupacao
exagerada (BRITO, 2011);

Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC): caracterizar-se principalmente
por pensamentos obsessivos ou por condutas compulsivas recorrentes
(ANVISA, 2011; PEREIRA, 2013). Os atos envolvidos podem ser
relativamente triviais, como conferir repetidamente o fogdo para certificar de
que todas as bocas estdo apagadas ou de maneira mais comum lavar-se
sucessivamente (FELDMAM, 2007).
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2.2.2 Sintomas

Os transtornos ansiosos, consisti em quadros clinicos no qual esses sintomas
sdo primarios, isto é, ndo sédo decorridos de outras condicbes psiquiatricas como
depressdes, psicoses, transtornos do desenvolvimento, transtorno hipercinético
(CASTILLO et al., 2000). Os sintomas da ansiedade se da por meio de:

» Estado emocional: tristeza, temor, nervosismo, culpa, impresséo de
nao ter valor, desesperanca, alteracbes repentinas de humor,
sensacao de desordem mental (ABRATA, 2011a; CRUJO; MARQUES,
2009).

» Estado fisico: dificuldade para dormir, sono agitado, agitacdo das
maos e peés frios ou suados, musculos tensos, lentiddo de movimentos,
enjoos, alteracbes gastrointestinais, rubor facial, arrepios, dores no
corpo, boca seca, alteracdes na forma de respirar, tonturas (AMARAL,
2011; ABRATA, 2011).

2.2.3 Causas

Nenhuma causa unica explica integralmente todos os casos de disturbio da
ansiedade. Fatores genéticos claramente fazem parte do quadro. Algumas pessoas
desenvolvem essa problematica sem nenhum motivo aparente, outros passam por
algum tipo de frustracdes das suas necessidades sociais, ameaga a0 sucesso ou
status, separacdo das pessoas que ama, impoténcia de realizar o que deseja, e

também a possiveis danos a plenitude fisica. (FELDMAM, 2007).

2.2.4 Tratamento

A terapéutica dos transtornos de ansiedade é fundamentada nas preferéncias

dos pacientes, na seriedade da doenca, nas doencas concomitantes, nas

complicagbes com o uso de outras substancias ou no risco de suicidio, no historico
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de tratamentos anteriores, nos assuntos das questbes de custo e nos tipos de
tratamentos disponiveis em determinada situacao (ANVISA, 2013).

As alternativas de tratamento incluem intervencdo medicamentosa e
psicolégica. Antes do comeco do tratamento medicamentoso € altamente indicado
que os fatores psiquicos correlacionados a ansiedade sejam esclarecidos ao
paciente. A adesdo ao tratamento pode ser aumentada quando os beneficios e as
desvantagens do tratamento sdo antecipadamente debatidos (ANVISA, 2013).

Os dois elementos fundamentais do tratamento dos transtornos de ansiedade
sdo a utilizagdo de medicamentos em médio e longo prazo e incluindo o exercicio
fisico como um excelente adjunto no tratamento para os transtornos da ansiedade
(FELDMAM, 2007).

2.3 BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NO CONTROLE E PREVENCAO
DA ANSIEDADE E DEPRESSAO

O exercicio fisico pode ser definido como uma forma de atividade fisica, por
ser um conjunto de movimentos corporais planejados, estruturados e recorrentes e
ao qual o individuo adere com a finalidade de completar ou conservar um ou mais
componentes da condicao fisica e da sua saude (RAPOSO et al., 2009).

Existem diversas formas de exercicios: uma atividade realizada
individualmente ou em grupo, um esporte competitivo ou uma atividade fisica de
lazer, exercicio crénico ou agudo. “Podendo ser eles de predominancia: aerébicos, o
qual se entende como um” exercicio produzido com baixo nivel de intensidade em
um longo espaco de tempo” e o exercicio fisico anaerdbio, € “o exercicio produzido
em um espacgo de tempo preciso e com alta intensidade (VEIGAS; GONCALVES,
2009).

O exercicio fisico quando orientado corretamente e fundamentado por um
profissional de educacédo fisica em parametros cientificos, age como uma ligacdo
terapéutica significativa, por intervir no corpo do paciente em todo o processo de
restabelecimento. A pratica de exercicios fisicos abrange a participacdo dos
sistemas respiratérios, cardiovasculares e osteomuscular, proporciona também

adicdo dos niveis de endorfina, substancias que atuam no encéfalo, originando
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efeito de bem estar e reduzindo os niveis de esgotamento mental e fisico
(BARBANTI, 2012; CRUZ et al., 2013).

Godoy (2002) avalia que o exercicio fisico pode ser um elemento alternativo
fantastico para aliviar ou liberar tensfes, frustracbes e emocfes as quais Sao
acumuladas pelas pressoes e cobrancas da vida moderna.

No decorrer dos ultimos anos, a realizacdo de exercicio fisico tem sido
conhecida como uma opc¢do ndo medicamentosa a prevencao e ao tratamento de
doencas crbnicas degenerativas, promovendo a saude e a sensacao de bem estar
gerando beneficios evidentes tanto na esfera fisica como cognitiva (MIRANDA et al.,
2011).

Pereira (2013) salienta também que o exercicio fisico € um fantastico aliado
no tratamento da depressdo e ansiedade pelo seu baixo gasto e sua caracteristica
preventiva de patologias que podem conduzir uma pessoa a estados de estresse e
depressao. As pesquisas gue relacionam os exercicios a depressao e a ansiedade
tém verificado que individuos que praticam exercicios de forma regular reduzem
consideravelmente os sintomas.

Nos dias de hoje ha uma grande procura por tratamentos néao
farmacoldgicos para combater a depressao, devido a ndo adesédo dos pacientes a
terapia medicamentosa e o exercicio fisico representar um dos mais atuais
achados, por atuar positivamente nos processos de prevencdo e tratamento da
depresséo e ansiedade (PEREIRA, 2013).

Hoje em dia para combater a depressdao, hd uma grande busca por
tratamentos ndo farmacolégicos, devido a ndo adesdo dos pacientes a terapéutica
medicamentosa, 0 exercicio fisico representa um dos mais atuais achados por
desempenhar efeito positivo nos processos de prevengdo e tratamento da
depresséao (PEREIRA, 2013).

Atualmente varios estudos séo realizados para tentar entender quais sao os
beneficios do exercicio fisico na terapéutica da depressdo e de outras doencas
emocionais. Pesquisadores ao observarem que individuos sedentarios tinham mais
sintomas de depressdo que individuos ativos, levantaram a hipGtese de que o
exercicio fisico pode ser um meio para o controle dessa doenca. O exercicio fisico
pode ser uma Otima alternativa para liberar tensbes, emocbes e frustracoes,
aumentadas com a rotina (COSTA et al., 2015; ANTUNES et al., 2006).
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Barbanti (2012) informa ainda que pessoas que se exercitam com frequéncia
mencionam aumento dos sentimentos de otimismo, autoconfianca, diminuicdo da
depressdo e ansiedade. Isto esta relacionada ndo somente com o resultado da
resposta do organismo durante o exercicio, todavia, também com sentimentos de
orgulho, realizagéo e autoestima ao ver o corpo se transformando, chegar a certos
padroes de referéncia e aperfeicoar essa conexdo entre o0 corpo e a mente.

Quando realizados com frequéncia os exercicios promovem melhora do
sono, promovem mais disposicdo e proporcionam sentimentos de bem-estar,
tornando a vida mais agradavel e uma recuperacdo mais rapida (Barbanti, 2012).

Os exercicios fisicos tém apresentado amplos resultados positivos a respeito
dos estados de ansiedade e depresséo, diminuindo-as e, melhorando a autoestima,
0 autoconceito da pessoa e a figura corporal. Ndo se pode garantir exatamente
qual € o mecanismo de acdo do exercicio fisico relacionado a area emocional.
Algumas hipéteses vém sendo propostas para procurar explicitar tal agdo (GODOY,
2002).

De acordo com CRUZ et.al (2013), o exercicio fisico libera substancias no
cérebro que proporcionam um efeito de bem estar e paz, sendo as endorfinas,
neuromediadores unidos ao génese do bem estar e do prazer. Por ser um excelente
libertador de endorfinas, o0 mesmo cria uma boa dependéncia quando exercitado
com frequéncia, fazendo como qualquer outra substancia relacionada ao prazer
faria, além do mais, é altamente eficaz no combate ao stress e ansiedade quando é
moderado e regular, descontrai 0 corpo e aciona o sistema imunoldgico.

Além de conter efeito analgésico, sentimento de prazer, bem estar e melhora
no humor, acredita-se que a endorfina possa ter relacdo com o estado de tenséo do
corpo, sendo benéfico ao combate de possiveis patologias assim como o estresse e
ansiedade, doengas que nos dias de hoje recebem énfase pelo crescimento. Por ter
grande poder na melhora do humor, um fator psicolégico acaba amenizando o
estado de depresséo e ansiedade. As endorfinas sdo responsaveis por diferentes
alteracdes fisiologicas, que vao desde o controle da dor até a sensacdo de bem
estar proporcionada pela pratica do exercicio fisico (CRUZ et.al, 2013).

A desrespeito das controvérsias, estudos epidemioldgicos confirmam que
pessoas que sdo moderadamente ativas apresentam menos risco de serem

acometidas por disfuncBes mentais do que pessoas sedentérias, evidenciando que a
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participacdo em programas de exercicios fisicos exerce beneficios, importantes para
funcdes cognitivas (MELLO, 2005).

As depressbes dos tipos moderada ou grave podem estabelecer um
tratamento profissional, que pode conter a prescricdo de medicamentos, como a
eletroconvulsoterapia ou a psicoterapia, nesses eventos a atividade fisica serviria
para completar o plano clinico, produzindo efeitos emocionais, sendo benéficos em
quaisquer idades e sexos; as pessoas com um bom estado fisico que necessitam de
remédios psicotropicos podem fazer com total seguranca algum tipo de exercicio
fisico sob prescricdo médica (COSTA et al., 2007).

O autor complementa ainda que o tratamento padrdao para depresséo e
ansiedade como a psicoterapia e prescricdo medicamentosa € extremamente
efetivo, todavia a realizacdo de exercicio fisica € uma terapia conjunta altamente
benéfica, apresenta-se como uma Otima possibilidade de tratamento néo
farmacoldgico, ressaltando ainda que os beneficios proporcionados pelo exercicio
tém um baixo custo sendo acessiveis a individuos de diversas classes sociais
(COSTA et al., 2007).

Costa (2007) ressalta ainda que a pratica de exercicio fisico € uma terapia
adjuvante grandemente benéfica no tratamento. As pesquisas comprovam gque 0S
exercicios fisicos, realizados com regularidade, acarretam beneficios psicologicos
assim como: sensacao de prazer, disposicao e autoestima, bem como, diminuicédo
do transtorno depressivo.

Se a prética de exercicio fisico constitui um desafio inicial para a pessoa com
depressdo e ansiedade, por outro lado, a inatividade fisica compde um fator de
imponderacdo para o desenvolvimento de um quadro depressivo e, do mesmo
modo, a promoc¢do de uma vida ativa constitui um método preventivo no
aparecimento de sintomas depressivos, além de cooperar para uma melhor
qualidade de vida do individuo (SIMONI, 2014).

E importante que os individuos com depressio ou ansiedade tenham
consciéncia do quédo necessario, Util e benéfico sdo a pratica de exercicios fisicos
regulares. Em primeiro momento, pode ser dificil convencé-las a adotarem um estilo
de vida mais ativo. Essas pessoas talvez precisem ser persuadidas de que a
depressao ndo impossibilita a pratica regular de o investimento na realizacdo dessas

atividades terd como consequéncia uma melhora nos sintomas da doencga (SIMONI,
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2014).

Neste sentido, sd0 necessarias doses extras de suporte e encorajamento
quando estes comecam a se exercitar. E importante nesta fase inicial, que a
intensidade do exercicio ndo seja maior do que a pessoa seja capaz de realizar,
assim fornecendo todas as informacdes necessarias, prestando apoio, e a
motivando (COLOVINI, 2010).

Portanto este estudo mostra a importancia que o profissional tem, na
orientacdo correlacionada aos exercicios fisicos, no atendimento especifico a
pessoas com transtornos psiquiatricos, pois além da funcéo de desenvolvimento de
estratégias para a pratica de atividades corporais, também o papel de influenciador
de habitos futuros dos mesmos (COLOVINI, 2010).



27

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo assunto apresentado, é sabido que a dor e o sofrimento vém
sendo ocasionados pela ansiedade e depresséao e tem trazido um impacto negativo
na qualidade de vida dessas pessoas, além dos altos custos motivados pelos
cuidados com a saude mental da populacdo, é de grande relevancia a orientacéo
com relacdo a importancia da realizacdo de exercicio fisico como uma intervencéo
acessivel, viavel, barata e eficaz. O mesmo tem sido indicado como um grande
motivador e aliado na terapéutica convencional com antidepressivos, colaborando
para melhoras no perfil do estado de humor, a breve e longo prazo. O problema
seria, parcialmente, a falta de informacéo que populacdo nao obtém.

E apesar de estudos com relacdo a esta temética ja estarem bem avancados,
poucas € as pessoas que sabem dessa associacdo util do exercicio fisico com a
ansiedade e depressdo. O que ainda falta € conhecimento e equipes de trabalho
multidisciplinar, que incorporem o0s servicos clinicos psicoldégicos com servicos
complementares, assim como a atuacdo dos profissionais de educacao fisica. A
ansiedade e depressdo precisam ser compreendidas e tratadas em toda sua
complexidade, tendo em vista o imensuravel transtorno que essas doencgas causam
na vida de seus portadores e familiares. Se as pessoas tivessem mais informacéo a
respeito, talvez se propusessem a fazer exercicios fisicos.

Portanto os profissionais de educacao fisica tem um papel fundamental que é
ajudar a pessoa portadora da ansiedade e depressdo a encontrar um estilo de
exercicio, lembrando ainda que ndo ha uma modalidade de atividade fisica mais
indicada, o essencial é praticar aguela que mais agrada, que lhe proporcione prazer,
pois a atividade fisica, quando regular e bem planejada, contribui para a
minimizacdo do sofrimento psiquico da pessoa deprimida, além de oferecer
oportunidade de envolvimento social, elevacdo da autoestima e implementacao das
fungdes cognitivas.

Entdo esses profissionais devem orientar, informar, motivar e acompanhar
constantemente para que este paciente adquira um habito de vida ativa. Deve-se
sempre ressaltar que no planejamento de um programa de treinamento, precisa ser

resguardada a necessidade individual de cada pessoa, jamais esquecendo que o
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maior intuito € que o exercicio fisico seja aliado a rotina do individuo regularmente,
durante toda a vida, e assim o mesmo possa desfrutar das reais melhorias na

qualidade de vida.
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