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A Influéncia da Atividade Fisica no bem-estar de pessoas com transtornos
de Ansiedade e Depresséo

RESUMO

As atividades e exercicios fisicos podem promover diversas alteracdes no corpo
humano, tanto no que diz respeito a condi¢ao fisica, quanto no que se refere a
condicdo mental, possibilitando aos seus praticantes uma melhor qualidade de
vida. E possivel relacionar também o desempenho das funcées corporais, em
gue ha uma melhora nas funcbes basicas do organismo e que,
consequentemente, se reflete na autoimagem do individuo, e a sociabilizacéo,
em um contexto onde a pratica pode ocorrer através de grupos ou
individualmente, a depender da relacdo do praticante com as demais pessoas.
Logo, nota-se que a pratica de atividades fisicas possibilita cenarios para a
ocorréncia da regresséo dos sintomas envolvidos em tais transtornos. Mendes,
et al. (2018), ja citavam que a sociedade enxergava 0 corpo como um objeto de
consumo, assim como Laux, et al. (2018) diziam que a pressdo do trabalho
acentua as caracteristicas ansiosas e depressivas no individuo. Ao somar tais
ideias € possivel enxergar que a busca por um tempo de lazer e pelo corpo
idealizado socialmente, sdo as buscas mais comuns por essas pessoas, a partir
disso a pratica de atividade fisica vem como um denominador comum para a
resolucdo de tais incbmodos, uma vez que ela possibilita momentos de lazer e,
consequentemente, causa alteracdes estéticas buscadas pela sociedade. Mas a
sua funcéo vai além dos fatores externos da relacdo e aceitacdo social, ela
também influencia a producdo de horménios fundamentais para o bem-estar
interno desses individuos, como a regulacdo de cortisol, noradrenalina, o
neurotransmissor serotonina, GABA e outros. O objetivo deste estudo foi verificar
a relacao entre a pratica de atividades e exercicios fisicos e a melhora dos
guadros de ansiedade e depressao de adultos. O estudo foi realizado por meio
de uma revisao bibliografica e documental das pesquisas que abordam o tema
aqui citado, onde foi possivel compreender as partes envolvidas no processo de
melhora, provenientes de diferentes plataformas de pesquisa como Scielo,
PubMed, Google Académico e realizando comparacdes das palavras mais
buscadas pelos usuarios no Google Trends. Diante dessa analise, conclui-se que
€ possivel promover a melhora dessas questdes em adultos com a pratica
regular de atividades e exercicios fisicos com uma quantidade minima de 30
minutos diarios de intensidade moderada a vigorosa, onde o tipo de exercicio
gue mais surtiu melhora foi o aerdbio, seguido pelo exercicio resistido. Vale
ressaltar que o acompanhamento terapéutico é fundamental para potencializar
os resultados e para que eles acontecam de forma mais rapida.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Atividade Fisica; Aerdbio; Resistido.



The Influence of Physical Activity on the Well-Being of People with
Anxiety and Depression Disorders

ABSTRACT

Physical activities and exercises can promote several changes in the human body,
both with regard to physical condition and with regard to mental condition,
enabling its practitioners to have a better quality of life. It is also possible to relate
the performance of bodily functions, in which there is an improvement in the basic
functions of the organism and which, consequently, is reflected in the individual's
self-image, and socialization, in a context in which a practice can occur through
groups or individuals, depending on the practitioner's relationship with other
people, then it is noted that the practice of physical activities enables scenarios
for, at first, the occurrence of the regression of symptoms involved in such
disorders. Mendes, et al. (2018), already mentioned that society saw the body as
an object of consumption, as well as Laux, et al. (2018), said that the pressure of
work accentuates the anxious and depressive characteristics of the individual.
Adding these ideas together, it is possible to see that the search for leisure time
and for the socially idealized body are the most common pursuits for these people,
from that the practice of physical activity comes as a common denominator for
the resolution of such annoyances, since it allows moments of leisure and,
consequently, aesthetic changes sought by society. But its function goes beyond
the external factors of relationship and social acceptance, it also influences the
production of hormones fundamental to internal well-being, such as the regulation
of cortisol, norepinephrine, the neurotransmitter serotonin, GABA and others. The
aim of this study was to verify the relationship between the practice of physical
activities and exercises and the improvement of anxiety and depression in adults.
where it was possible to understand all the parties involved in the improvement
process, coming from different research platforms such as Scielo, PubMed,
Google Scholar and making comparisons of the most searched words by users
on Google Trends. In view of this analysis, it is concluded that it is possible to
promote an improvement in these issues with the regular practice of physical
activities and exercises with a minimum amount of 30 minutes of moderate to
vigorous intensity, where the type of exercise that provided the most was the
aerobic improvement, followed by resistance exercise. It is noteworthy that
therapeutic follow-up is essential to enhance the results and for them to happen
faster.

Keywords: Anxiety; Depression; Physical activity; Aerobic; Weathered.
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1. INTRODUCAO

Aarea da Educacéo Fisica se relaciona com temas que estao fortemente
ligados a atuacao de diversos profissionais, como, por exemplo, o profissional
em Psicologia, que sdo encontrados quando se é abordada a tematica dos
transtornos mentais (tal como a ansiedade e depressao). Tais transtornos vém
crescendo cada vez mais a cada ano, e através de atividades fisicas, séo
observados e estudados seus efeitos acerca do problema, para que seja possivel
um maior entendimento sobre as formas de tratamento utilizando a Atividade
Fisica.

No geral, as pessoas costumam definir a ansiedade como sendo uma
constante preocupacao com o futuro, ou seja, criam diversas vezes cenarios
para algo que ainda esta por vir, ou situacdes que estdo para acontecer, Como
forma de prever acontecimentos que possam fugir do seu controle. Ja a
depressdo € comumente definida como um sentimento de tristeza que muitas
vezes surge sem nenhum motivo aparente e que perdura, em alguns casos, por
um longo periodo de tempo. Tais transtornos dificultam a vida de quem os possui,
afetando o contato social e principalmente sua autoestima a ponto de evitarem
situacdes que sdo vistas como comuns para a maioria das pessoas, por conta
de situacdes desconfortaveis vividas em decorréncia desses transtornos.

De acordo com uma pesquisa realizada na plataforma do Google Trends
acerca dos dados sobre o numero de pesquisas relacionadas a ansiedade e
depressdo em paises semelhantes ao Brasil como o México e a Argentina nos
ultimos 5 anos, é possivel notar que o Brasil se mantém a frente desses dois
paises, seguido pelo México e, logo apds, pela Argentina. Esses dados mostram
gue os brasileiros procuram muito mais, em plataformas digitais, sobre temas
relacionados a ansiedade e depresséo, onde a maior concentracdo de pesquisas
estd na regido Norte do pais (GOOGLE TRENDS, 2021). Ja comparando o0s
demais paises que possuem o inglés como pelo menos uma das linguas oficiais
em sua cultura, temos as Filipinas obtendo a maior busca pelos termos (anxiety
and depression) seguida pelo Reino Unido e pela Austrdlia, no top 3 em
pesquisas relacionadas ao tema (GOOGLE TRENDS, 2021). Vale ressaltar,
novamente, que tais dados sédo relacionados as buscas na internet sobre o tema

e ndo quantidade de pessoas que sofrem desses transtornos, porém esta



fortemente associado a esse fato uma vez que as pessoas buscam ferramentas
de pesquisa que estdo mais acessiveis para um diagndstico prévio a partir de
alguns sintomas caracteristicos de cada transtorno.

A Folha de Séo Paulo, trouxe também dados sobre uma pesquisa
realizada pela Universidade Estadual de Ohio, que entrevistou 13 mil pessoas
de paises que agiram de formas variadas diante da pandemia iniciada em 2020
decorrente do Coronavirus, e 0s paises que possuiram uma maior dificuldade de
lidar com os problemas provenientes da pandemia apresentaram uma taxa
superior aos demais paises, que lidaram de forma mais assertiva com relagéo
ao problema, em numeros de pessoas que desenvolveram a ansiedade e
depressado. No contexto brasileiro de 1500 pessoas que participaram do estudo,
63% relataram sintomas de ansiedade e 59% relataram sintomas de depresséao.
Observando os dados brasileiros é possivel notar que também tem uma
guantidade de pessoas que desenvolvem ambos transtornos simultaneamente
(PAIXAO, 2021).

Nesse contexto ha autores e pesquisadores que ja diziam que o0s
transtornos mentais estéo envolvidos a forma que a sociedade atual enxerga o
corpo, vendo-o como um objeto de consumo (MENDES, et al. 2018); a presséo
do mercado de trabalho e as poucas horas de lazer (LAUX, et al. 2018); a
frustrada busca pelo corpo perfeito (ARAUJO, 2019) e aos mais diversos eventos
gue podem ser angustiantes no cotidiano para um individuo.

Acerca do tema e dos problemas que tais transtornos causam a vida dos
individuos, autores relacionaram a pratica de atividade fisica com a melhora dos
sintomas causados por ambos transtornos. Segundo Costa (2005), a pratica
regular de exercicios e atividades fisicas promovem, além de beneficios
fisiolégicos como aumento da producédo de endorfina que promove um maior
estado de euforia naturalmente, também beneficios psicolégicos melhorando o
bem-estar a autoestima e a reducao de ansiedade e da depresséo.

Segundo Batista e Oliveira (2015), a inclusdo do exercicio fisico ao
tratamento terapéutico, com psicélogos e/ou medicamentos, gerou grandes
melhoras nos quadros de depressao e ansiedade, e sua interrup¢cao causou um
retrocesso em sua reabilitacdo. A pratica dos exercicios fisicos além de promover
melhoras desses transtornos, geram também melhoras secundarias

relacionadas as doencas cronicas como diabetes, hipertenséo etc., que estdo



presentes na vida da maioria das pessoas na Terceira Idade, além da depressao
e ansiedade que também tendem a se expressar mais no processo de
envelhecimento.

Desta forma a literatura mostra que a pratica de exercicios/atividades
fisicas possui importante atuacdo como catalisador na diminuicdo de ansiedade
e depressdo em variadas idades. Beneficios desencadeados pela acao
fisiologica que o exercicio promove e também pela questdo social, onde o0s
individuos possuem o contato com demais pessoas, sejam elas com 0s mesmos
transtornos ou néo, e encontram formas diferentes de lidar com o seu problema
e perceber que isso ndo deve impedi-lo de ter suas convivéncias sociais

cotidianas de maneira leve e sem angustias.



2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo consiste em verificar como, e se ocorre, a
relagdo entre a pratica de atividades fisicas e a melhora dos quadros de

ansiedade e depresséo.



3. JUSTIFICATIVA

Seria de extrema importancia pensar sobre o tema e produzir conclusées
gue poderia, primeiramente, proporcionar um melhor entendimento sobre os
fatores envolvidos na aquisicdo desses transtornos, e em segundo lugar, refletir
sobre a forma de manipular as atividades fisicas em prol da qualidade de vida
das pessoas que possuem a Ansiedade e Depresséo. Outro ponto importante é
gue h& uma variedade de atividades que ndo necessitam de materiais
sofisticados apenas do corpo, ndo havendo, assim, grandes custos para sua

execugao.
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4. HIPOTESE

O presente estudo partiu da hipétese daquilo que ja foi trabalhado de
maneira geral na introducdo deste mesmo trabalho, observando que a
possibilidade de que a atividade fisica pode influenciar na melhora dos quadros

de ansiedade e depressédo dos individuos.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo bibliografica e
documental, acerca de materiais eletrdnicos que possuiam o contetdo aqui
buscado para maior embasamento sobre a tematica de beneficios da atividade
fisica relacionada a ansiedade e depressao.

Foram pesquisados materiais como artigos cientificos, livros e demais
conteudos cientificos que estiverem disponiveis em plataformas como Scielo,
PubMed, LILACs e Google Académico. Aléem disso, foram utilizadas outras fontes
gue também eram consideradas fidedignas, como jornais, revistas, reportagens
e outros conteudos que puderam complementar a tematica do estudo.

Os materiais coletados, incluiram linguagens como o portugués, inglés e
espanhol, de acordo com a preferéncia da autora principal do trabalho. No
entanto, outros materiais encontrados além dos idiomas citados acima, ndo
foram descartados, variando de acordo com a importancia que apresentaram
para o desenvolvimento do estudo.

E valido ressaltar que a pesquisa buscou compreender, principalmente, a
guestdo envolvendo a melhora nos quadros de ansiedade e depressao,
proporcionadas pela realizacdo de exercicios/atividades fisicas, promovendo
beneficios ao individuo praticante, sendo que o foco principal foi referente a

pessoas maiores de 18 anos de idade que possuam tais transtornos.
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6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nota-se que, atualmente, a quantidade de casos envolvendo a ansiedade
e depressao tem disparado, acredita-se que isso deve ao fato de que a cada dia
mais ha a necessidade de entregar um resultado o mais rapido possivel
conquistando os seus objetivos 0 quanto antes para nao ficar para tras dos
demais, além dos fatores corporais como comorbidades que agravam mais o
guadro desses individuos. Porém, é realmente necessario todos esses anseios?
gue gquase sempre vém acompanhados de frustragdes por conta de cobrancas
excessivas e sobre-humanas, tornando essa jornada até o objetivo final dolorosa
e insatisfatéria. (COSTA, 2019).

Refletindo sobre o que foi dito logo acima, é importante que sejam
compreendidas algumas das causas envolvendo tais transtornos e como eles
atuam sobre o individuo, além de ser discutido como as suas atitudes podem ser
trabalhadas e aprimoradas para o controle dos mesmos, a partir da pratica de
atividades fisicas associadas ao tratamento terapéutico e/ou medicamentoso.

Ao longo da reviséo é realizado um aprofundamento nas questées que
envolvem ambos os transtornos, desde suas possiveis origens, com bases
sociais e fisiologicas até a forma como influenciam diretamente a vida das
pessoas. Também é abordado de forma estatistica a prevaléncia deles na
sociedade e a idade em que se desenvolvem mais, a partir dos 18 anos.

Como dito anteriormente, é esperado que o estudo esclareca como pode
ser a atuacao na intensificacdo da melhora com a realizacdo de atividades fisicas,
em parceria com medicos e terapeutas de tais quadros, contribuindo para uma

melhor qualidade de vida dessas pessoas.

6.1 ANSIEDADE

Segundo Pierre Peregrino (1996), a ansiedade pode ser definida como um
estado desconfortavel de alerta, seguida de 3 estagios: 1° pressentimento de
gue algo saira fora do planejado, ou de que ha um perigo iminente; 2° ocorre a
espera de que o imaginado ocorra; 3° é sentido um sentimento de desprotecéo

diante da situacdo imaginada, quando a mesma ocorre. Ele também relata que
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esse medo criado ndo possui objetivo, uma vez que a situagédo geralmente nao
representa um perigo real.

Darwin, em 1872, ja atribuia tais comportamentos a autopreservacgéo e a
mecanismos de defesa e as novas areas que surgiram apés o langamento do
seu livro comecaram uma busca de relacdes para entender como ocorria esses
mecanismos. Tal comportamento, quando em sua condicdo leve, € entdo
inerente ao animal como uma forma de protecdo contra ataques reais que ele
pode sofrer.

Segundo a psicologa Thaiana Brotto (2021), a ansiedade pode ser
entendida, também, como algo inerente aos animais, mas que em alguns casos
se expressa de forma acentuada levando a pessoa a vivenciar situacdes
angustiantes. A autora ainda cita que suas origens possuem influéncias
genéticas e também envolvem o ambiente em que a pessoa se desenvolveu na
infancia. Ela é marcada pela incerteza e angustia, levando ao medo e a
inseguranca.

Ha fatores ambientais que podem desencadear a ansiedade na infancia
gue, quando ndo notada pelos pais, evolui para niveis superiores na
adolescéncia e, por fim, na vida adulta, como crises conjugais, perdas por morte
ou separacgao nascimento de irmaos e etc., diz Ana Regina Castillo (2000). Esses
fatores podem ser intensificados pelo temperamento do individuo quando o
mesmo possui um comportamento mais inibido. Também € possivel citar traumas
ocorridos em determinados tipos de ambientes que podem causar reacdes
ansiosas nas pessoas, como um desmaio em publico num determinado local e
guando o individuo precisa comparecer ao mesmo local, comeca ficar aflito como
se o ocorrido fosse acontecer novamente.

A ansiedade ndo é um transtorno que se expressa, ou que pode ser
desencadeado de uma unica forma, ela possui diversos fatores que induzem o
seu aparecimento e também se expressa diferente em cada individuo. A partir
disso, é possivel listar alguns transtornos mais conhecidos derivados dela.
Dentre os diversos que existem como exemplos da abrangéncia da ansiedade
na vida de muitos individuos, estdo (CASTILLO, 2000):

e Transtorno de Ansiedade Generalizada: doencga caracterizada pela

preocupacao constante que afeta diretamente a capacidade de
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concentracdo do individuo levando a sensacéo de fadiga e de perigo

iminente.

e Transtorno de Ansiedade de separacao: ocasionado pelo medo
excessivo da separacao dos pais ou de outras pessoas, iSso nao esta
associado somente a ocorréncia de divorcios mas sim a situacbes que
possam separar aquela crianca ou adolescente de pessoas queridas,
como mortes, sequestros, doengas, etc.

e Transtorno Obsessivo-compulsivo: caracterizado pela repeticdo
constante de comportamentos, pensamentos indesejados que fogem do

controle do individuo.

e Estresse PoOs-Traumatico: definido pela presenca de sentimentos de
pesar e lembrancas dolorosas sofridas durante uma situacao traumatica
gue permanecem apos tal acontecimento, podendo levar a pesadelos,

crises de panico, etc.

e Fobias: medo inconsciente de alguma situacdo, objeto ou atividade. As
pessoas que sofrem de fobias tendem a evitar as situacdes que |he

causam os sentimentos de panico.

o Fobia social: fobia caracterizada pelo medo constante da exposi¢ao
em publico, como o relacionamento com pessoas desconhecidas,
situacBes constrangedoras que estdo relacionadas com o julgamento

alheio.

e Sindrome do péanico: transtorno que envolve ataques de péanico
inesperados, geralmente ocorridos durante um periodo de grande
ansiedade, levando a um medo da morte decorrente da sensacao de

perigo iminente.

6.2 ANSIEDADE E AS CARACTERISTICAS DAS IDADES
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De acordo com Castillo et al. (2000), as criancas e adolescentes possuem mais
dificuldade de diferenciar seus medos como exagerados ou irracionais,
principalmente, as criancas. Nessa idade, o transtorno mais recorrente € o de
separacdo e as criancas tendem a apresentar sintomas fisicos em suas crises.
Tal transtorno pode evoluir para outros tipos de transtornos, afetando sua vida
adulta. Outro transtorno recorrente citado € o de Ansiedade Generalizada,
caracterizado por criancas e adolescentes com medo excessivo e que tendem a
ser mais autoritarias, fazendo com que as pessoas ao seu redor atuem na funcao
de tranquiliza-las.

Como citado anteriormente, os adultos tendem a notar com mais
facilidade quais sdo os seus medos e quando eles se apresentam mais
exacerbados que o normal, facilitando a busca por ajuda. Na fase adulta ha a
prevaléncia, caso nao tenha sido tratada corretamente na infancia, de
transtornos ja preexistentes que evoluiram para outros ou se intensificaram. E
comum adultos que possuam a fobia social, onde possuem um comportamento
de sempre questionar a qualidade das coisas que faz para os demais e duvida
sempre da sua capacidade, mas nessa fase, de acordo com Costa et al. (2019)
o transtorno ainda mais recorrente € o de ansiedade generalizada, por conta de
ser um momento de constantes mudancas, envolvendo novos relacionamentos,
empregos e outras situacgoes.

Na terceira idade também é notada uma maior prevaléncia do Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG) e esse transtorno tende a ser acompanhado
pela depressao. Tal achado esta associado a reducdo da qualidade de vida
nessa idade e as suas limitagdes. O idoso, geralmente, jA passou por muitas
perdas sociais e afetivas e necessita de apoio emocional, uma vez que o

sofrimento psiquico tende a aumentar.

6.3 NEUROBIOLOGIA DA ANSIEDADE

Antes de tudo, neste topico, sdo citados abaixo os horménios e
neurotransmissores envolvidos no processo da ansiedade e algumas de suas
funcdes no organismo (ELISABETE CASTELON, 2009):
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e ACTH (adrenocorticotropico) — horménio produzido pela hipéfise anterior,

guando liberado, pela corticotrofina, em excesso ocorre a liberacao de
cortisol.

e Cortisol — horménio produzido pelas glandulas suprarrenais, responsavel
por controlar o estresse, reduzir inflamacg@es, regulacdo dos niveis de

aclicar no sangue e etc.

e HPA (eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal) — essas estruturas sao

responsaveis por responder estimulos externos e internos, envolvendo

respostas humorais, viceromotoras e somatico-motoras.

e CRH (corticotrofina) — hormonio responsavel pela liberagédo de ACTH.

e Serotonina — neurotransmissor responsavel por regular o humor, sono,
apetite e também a ansiedade.

e GABA (acido gama-aminobutirico) — neurotransmissor inibitério dos

impulsos entre as células nervosas.

Elisabete Castelon (2009) diz que o eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal
reine as reacdes de liberacdo e inibicdo responsaveis pelo processo de
ansiedade, onde ocorre a liberacao de cortisol (proveniente da glandula adrenal)
a partir da alta concentracao de ACTH (proveniente da hipofise anterior), liberado
pela CRH (proveniente do hipotdlamo, regulado pela amigdala e pelo
hipocampo). Ao ocorrer ativacdo do nucleo central da amigdala, ha uma
perturbacdo no eixo HPA, produzindo uma resposta de estresse. Essa resposta
estd envolvida com os transtornos de ansiedade quando héa periodos
prolongados de liberacéo de cortisol, onde pode ocorrer a morte de neurdnios do
hipocampo, afetando sua regulacdo dos horménios do estresse. No seu
funcionamento saudavel ha receptores para glicocorticéides, ativados pelo
cortisol, guando em excesso inibe a producdo de CRH, que consequentemente

inibe a producdo de ACTH e cortisol.
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A Serotonina possui papel duplo na regulagéo de respostas ao estresse,
como ansiogénico (capaz de induzir a ansiedade) na amigdala, que esta
envolvida com o processamento do nivel de ameaga em uma determinada
situacdo; e ansiolitico (capaz de reduzir a ansiedade) na matéria cinzenta
periaquedutal dorsal (MCPD), que € acionada somente em casos de perigo
extremo. Quando ha uma alta concentracdo de serotonina ocorre um aumento
da producao de receptores de glicocorticéides retroalimentando positivamente
os neurdnios CRH. Logo, quanto mais receptores de glicocorticoides, mais
controlada sera a reacdo ao estresse do individuo. O neurotransmissor GABA
também atua na regulacédo do estado de defesa proveniente da amigdala e do
hipocampo.

6.4 DEPRESSAO

Apesar do termo ter sua denominacao mais atual, seu significado e suas
caracteristicas sao relatadas desde os anos antes de Cristo, onde no século |
a.C. ja havia descri¢cdes que se referiam a depressao como um estado emocional
baixo, infeliz, desanimado e triste, segundo Alaise Canale e Maria Montserrat
(2006). Com o passar dos anos, recebeu a denominacdo de Melancolia ou
Delirio. Ja no século XX a patologia teve seu nome mudado para como
conhecemos hoje, depresséao.

A depresséo é definida como sendo uma patologia do humor, onde a
pessoa que sofre dela relata momentos constantes de irritacdo, lentiddo das
suas funcgbes psiquiatricas e alteracfes na atencdo e concentracdo, além da
tristeza excessiva. Tais reacdes afetam diretamente a vida do individuo, pois ha
uma constante repeticdo dos sentimentos de culpa, falta de prazer em executar
suas atividades cotidianas e interagir com as demais pessoas.

No ano de 2006, ja era dito que a depressdo e a ansiedade eram 0s
eventos psiquiatricos mais relatados pelos pacientes e que por volta de 10% a
15% das pessoas apresentavam quadros depressivos, estimando que, por volta
de 850.000 pessoas a desenvolvessem, mas é possivel notar que, atualmente,
esse valor aumentou para cerca de 300 milhdes de pessoas segundo a OPAS
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2006).
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Corréa (1995) nota que a depresséao é dividida em 4 grupos, sendo eles:
genética (provenientes dos genes dos seus pais transmitidos na sua concep¢ao),
situacional (derivada de situacdes trauméticas ao individuo), psicégena (o
individuo cria situacbes em sua mente que lhe causam sofrimentos) e
sintomética (resultado de alguma doenca que acometeu o individuo e causou
alteracfes organicas desencadeando a depressao). Além dessas classificacoes,
€ visto que a depressao pode ser bipolar, com periodos longos de depressao e
depois periodos de euforia; e também a unipolar, caracterizada pela presenca
constante da depresséao.

A subdivisdo da depressao unipolar pode ser feita em (CANALE, 2006):
e Distimia, que é um quadro leve geralmente percebido no inicio do

desenvolvimento da depressao;

e Ciclotimia, onde ocorre uma alta instabilidade de humor;

e Enddgena, proveniente dos fatores biologicos;

e Atipica, ocorre um aumento de peso, SON0 excessivo, etc;

e Sazonal, que geralmente ocorre em um periodo especifico como no

inverno, por exemplo;

e Psicotica, um caso mais grave do desenvolvimento da doenca em que o

individuo tem alucinagoes;

e Recorrente breve, caracterizada por momentos depressivos que duram

menos que duas semanas;

e Existencial, constituida por interrogacfes do individuo sobre o mundo e

a si mesmo envolvendo a sua existéncia e sobre a existéncia das coisas.

Quando os olhares séo voltados para a expressdo da depressao no

género feminino e masculino, Canale et al. (2006) dizem que as mulheres
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tendem a experimentar duas vezes mais a depressédo que os homens, sendo
gue esse fato pode ser derivado de fatores hormonais, além das alteracdes que
a mulher sofre ao longo da vida na gravidez, menstruacdo, menopausa, além de
fatores sociais em que a mulher € inferiorizada com relacdo ao homem
presenciando situacdes traumaticas no dia a dia e também pelo seu excesso de
funcBes. A maior ocorréncia da depressdo nas mulheres esta, geralmente, na
mulher que vive em areas urbanas e que possui um nivel educacional mais baixo,
de acordo com Bastos et al. (2020). Ja o homem tende a recorrer mais as
bebidas alcodlicas e drogas para esconder os sintomas da depressao, sendo ela
mais expressa como forma de irritagdo. Seu diagnostico em homens é mais dificil,
uma vez que os mesmos tendem a buscar menos a ajuda médica.

No que diz respeito a expressao da depressao em diferentes idades, é
possivel observar que muitas pessoas dizem ser normal haver depressao na
terceira idade (BASTOS et al., 2020), porém a saude mental deve ser tratada em
gualquer idade com a devida atencéo, principalmente em idosos que ja tiveram
muitas perdas ao longo da vida e que, muitas vezes, sao esquecidos pela familia
e 0s sentimentos desses acontecimentos geram grandes sofrimentos para eles,
podendo ser evitados com o acompanhamento correto. A depressao infantil
também é muito discutida, pois muitos acreditam que ela ndo existe, mas ha

relatos da sua ocorréncia tendo sintomas muito parecidos com os dos adultos.

6.5 DEPRESSAO E AS CARACTERISTICAS DAS IDADES

Como citado anteriormente muitas pessoas acreditam que nao seja
possivel uma crianca ter depressao, pois segundo eles essa crianca ainda nao
viveu o suficiente para acumular feridas capazes de desencadear a doenca.
Entretanto, de acordo com Calderaro et al. (2005), diversos fatores
influenciariam com que essa crianca desenvolva, precocemente, 0s sintomas de
depressao, entre eles podemos citar um ambiente conturbado em sua residéncia,
com brigas dos pais e familiares, além dos fatores genéticos citados
anteriormente. O comportamento dessas criancas, geralmente € marcado pela
hiperatividade e a desatencéo, sendo que elas sdo consideradas com tendéncias

a se tornarem antissociais.
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J& nos adultos é mais comum os relatos sobre os sintomas de depressao,
por conta da facilidade com que eles conseguem transmitir o que sentem.
Barroso et al. (2018) destacam que o comportamento neurético e a solidao sédo
fortes iniciadores dos sintomas de depressdao em adultos, associados a rotina
exaustiva de trabalho e ao afastamento de pessoas queridas de sua vida e/ou
ressentimentos.

Na terceira idade um dos fatores que impulsionam o desenvolvimento da
depresséo € a soliddo, investigada por Azeredo e Afonso (2016). Nos estudos
realizados, os idosos que possuiam mais sintomas depressivos, também tinham
uma vida mais solitaria ou com um excesso de afeto negativo que resultam em

um sofrimento constante.

6.6 NEUROBIOLOGIA DA DEPRESSAOQ

De acordo com Bastos et al. (2020), nos individuos com depresséo foi
notado um menor volume do hipocampo e dos lobos pré-frontal e temporal, do
cortex orbitofrontal, do cortex temporal e parietal, da amigdala, do talamo e do
globo palido.

Na depressdo ha uma diminuicdo na producdo dos neurotransmissores:
serotonina, noradrenalina e gama-aminobutirico (GABA) (RANG et al., 2016).
Também sdo notadas alteracdes nos niveis de cortisol, 0 que causa mais
ansiedade no individuo, além de desequilibrar outras funcbes como no sistema
imunologico. Os neurotransmissores que em organismos saudaveis séo
liberados como forma de recompensa em momentos prazerosos, se encontram
em falta, causando desregulacdes no sono e no apetite, levando a alteracdes de
humor.

H& muitos estudos, como os de Rang et al. (2016), Rosa (2016), Charney
et al. (1981), Bastos (2011) e Keller (2017) acerca das causas da depresséo, por
conta de ndo haver um consenso de qual seria a real origem neurobioldgica da
mesma. Rosa (2016), aborda a Teoria Monoaminérgica, onde diz que as causas
da depressdo esta relacionada com a deficiéncia dos neurotransmissores:
serotonina, noradrenalina e dopamina em algumas partes do cérebro e que a
sua maior presenca na fenda sinptica esta relacionada com a melhora dos

quadros depressivos.
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J& na teoria da Dessensibilizacado dos receptores, Charney et al. (1981),
defende a ideia de que somente a regulagdo dos neurotransmissores néo
causaria uma melhora efetiva no quadro depressivo, focada no ponto de que
também seria necessaria uma maior regulacdo dos neuroreceptores. Nessa
teoria, os estudiosos acreditam que ha uma alta sensibilidade dos receptores
beta-adrenérgicos e que seu controle melhore a depressédo, porém ela ainda é
muito limitada.

Ha também a teoria neurotrofica embasada no pressuposto de que uma
baixa concentracdo do peptideo BDNF (brain-derived neurothophic factor) no
sistema limbico e no hipocampo contribuem com o surgimento da doenca, pois
esse peptideo atua diretamente na regulacdo da atividade sinaptica, na
plasticidade a partir de mudancas funcionais e estruturais nos neuronios. Essa
alteracdo ocorre pelo aumento de cortisol interferindo na via de sinalizagéo
causando um baixo nivel de BNDF e uma alta ativagéo do eixo HPA, que como
ja foi tratado no trabalho gera um excesso de estresse. (BASTOS, 2011).

Bastos et al. (2020) citam a teoria do neurotransmissor excitatorio, o
glutamato, onde cientistas encontraram uma alta concentracdo do mesmo no
fluido cérebro-espinhal em individuos que se suicidaram. Esse neurotransmissor
conecta as areas corticais ao sistema limbico, regulando a neurotransmisséo
noradrenérgica, serotoninérgica e dopaminérgica. Por conta da sua
excitotoxicidade ocorre uma regressao neuronal.

Do ponto de vista endocrinologico, ha a teoria Neuroimunoenddcrina
(KELLER, 2017) que atribui ao excesso de cortisol, assim como no
desenvolvimento da ansiedade, um aumento significativo nos niveis de
glicocorticéides que causam danos cerebrais, enquanto 0os mineralocorticoides
afetam o hipocampo e, ap0s isso, as citocinas sao recrutadas em grandes

guantidades destruindo as estruturas neurais, desencadeando a depressao.

6.7 A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA ANSIEDADE E DEPRESSAO

N&o é apenas dos dias de hoje que sédo percebidos os impactos dos
exercicios fisicos para a melhora de patologias em individuos sedentarios e com
comorbidades, por exemplo. Partindo desse ponto, seria interessante se o

exercicio pudesse enfatizar as melhoras em quadros ansiosos e depressivos,
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pois sdo transtornos que, muitas vezes, incapacitam o individuo de prestigiar
alguns momentos da vida por conta dos seus sintomas e limitacdes. A ideia aqui
€ reunir informacgdes acerca das relagdes sociais, psicoldgicas e bioldgicas que
influenciam diretamente na melhora de tais transtornos, permitindo que o sujeito
possa desfrutar de uma vida menos estressante e de qualidade, pois como é
sabido, a salude nao se restringe apenas em ter um bom funcionamento
fisioldgico, mas sim, um conjunto completo que engloba desde a boa convivéncia
em sociedade até seu bem-estar consigo mesmo.

A prética de exercicios fisicos pode se tornar um auxilio ao tratamento
terapéutico, uma vez que seu custo € mais baixo do que muitos tratamentos com
farmacos, desde que, apdés a avaliacdo médica, essa pessoa ndo necessite
realizar seu uso. Também €& uma alternativa de facil controle e prescricéo,
partindo do ponto de que, conversando com o individuo, ha possibilidade de
trabalhar de acordo com suas preferéncias e seus feedbacks, tornando a pratica
a mais prazerosa possivel e a experiéncia especifica para cada pessoa. Porém,
a divulgacdo acerca desses beneficios ainda é escassa, pois sdo vistas
orientacdes mais voltadas para saude fisica, quando é abordada a pratica de
atividade fisica, do que para a saude mental.

A atividade fisica é considerada como qualquer movimento corporal
resultante da acédo esquelética e muscular que gera um dispéndio energeético.
Segundo Baleotti (2018), pode ser estruturada, ou terapéutica, podendo ocorrer
em jogos ativos, esportes, ginastica, dancas e outros tipos de lazeres como
cuidados com o jardim, passeios, caminhadas, corridas.

Quando a atividade é estruturada de acordo com as necessidades do
individuo, provoca um aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria,
consequentemente, causa um aumento na ventilacdo pulmonar. Nas 24 horas
gue sucedem a pratica da atividade fisica, ocorre uma leve reducdo dos niveis
tensionais e um aumento dos receptores de insulina nas células musculares,
além da melhora a longo prazo gerando hipertrofia e um aumento do consumo
maximo de oxigénio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).
Souza (2020) cita que nos aspectos fisioldégicos ocorre um aumento do oxigénio
enviado para o cérebro, influenciando na sintese e na degradacdo de

neurotransmissores.
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6.8 ESTUDOS RELACIONANDO A ATIVIDADE FiSICA E SEUSBENEFICIOS

Em um estudo realizado por Rodrigues et al. (2018), envolvendo
estudantes de nivel superior do municipio de Caceres-MT, através da resposta
de formulérios online, em que um total de 386 alunos responderam o formulario,
com meédia de idade de 24 anos, onde 76% eram do sexo feminino e 63% se
autodeclararam ndo brancos. A pontuacdo média para a classificacdo dos
sintomas de ansiedade e depressao foi de 11 e 8 pontos respectivamente. Os
estudantes deveriam realizar uma atividade fisica vigorosa por 10 minutos, uma
ou mais vezes por semana. Nele, concluiram que a prética de atividade fisica
pode atuar como fator protetivo, reduzindo a probabilidade de sintomas de
ansiedade e depressado em individuos que praticam atividades vigorosas.

Balleoti (2018) abordou em sua revisao, pesquisas acerca dos resultados
positivos da pratica de atividade fisica. Em um deles, Mello et al. (2013) realizou
um estudo onde foram avaliados 1042 adultos sobre a frequéncia dos sintomas
de ansiedade e depresséao, e suarelacdo com a pratica regular de atividade fisica.
Foi encontrada maior prevaléncia dos transtornos em pessoas que nao
praticavam atividades fisicas regularmente. Logo, concluiram com base nos
resultados que, ha uma maior predisposi¢cao dos sintomas ocorrerem com mais
intensidade em pessoas que nao costumam se exercitar do que nas que se
exercitaram regularmente.

Helgadattir et al. (2015) realizaram um estudo contendo 165 participantes
com idades de 18 a 65 anos, que possuiam sintomas depressivos de leve a
moderada intensidade e ansiosos. Também encontraram que os individuos
deprimidos tendiam a ser menos ativos e mais sedentarios que 0s ansiosos, mas
ao observar o todo foi notado que os individuos com tais transtornos (que
possuiam pelo menos um deles), tinham uma maior tendéncia a serem
sedentéarios. E possivel concluir que a inatividade, e consequente aquisicéo de
comportamentos sedentarios, pode influenciar na intensificacdo dos sintomas
depressivos e ansiosos.

Harvey et al. (2010), realizou um estudo com 40.401 individuos, com
idades de 19 a 71 anos, avaliaram a pratica de atividade fisica dos participantes
e observaram que 0s que praticavam qualquer tipo de atividade tinham menor

chance de apresentar os sintomas depressivos, jA com relacdo a ansiedade
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notaram que as atividades leves desencadearam uma diminuicdo em seus
sintomas. Logo a conclusdo é de que a pratica também pode auxiliar na
prevencdo dos sintomas de depresséo além de reduzir os j preexistentes na
ansiedade.

Mendes et al. (2017) escreveram acerca dos efeitos da atividade fisica na
prevencgdo/controle da ansiedade e depressdo. Por meio da analise de diversos
estudos, foi observado que os individuos fisicamente ativos demonstraram
menor probabilidade de desenvolver doencas no contexto geral e, também, que
seus niveis de cortisol se mantiveram controlados, o que influencia também no
controle da depressao.

Em um dos estudos analisados por Mendes et al. (2017), os
pesquisadores evidenciaram que a regularizacéo da pratica de atividade fisica
estd diretamente relacionada com a reducdo dos niveis de ansiedade e
depressdo nos idosos. Também foram reunidas informacdes que
fundamentassem a quantidade de atividade fisica para essa populagcédo que pode
promover melhores resultados, foi chegada a concluséo de que uma quantidade
superior a 5,2 horas por semana possui cerca de 60% de chances de minimizar
guadros depressivos.

Figueiredo et al. (2013) relacionaram os sintomas depressivos com a
perda de desempenho motor, onde os idosos que possuiam maior limitacao
funcional apresentaram nivel mais acentuado dos sintomas depressivos, uma
vez que se tornam mais dependente das outras pessoas, afetando sua
independéncia e a sua nocdo de dignidade. Quanto ao tipo de exercicios,
concluiram que tanto anaerobicos quanto aerdbicos possuem uma eficacia
grande na diminuicdo dos sintomas depressivos em idosos, além de influenciar
positivamente a melhora da saude fisica, enfatizando que o exercicio é uma
alternativa segura para incluir ao tratamento da depressao.

Mendes et al. (2017) também encontraram que, na pratica de atividade
fisica, ha alteracdes no fluxo sanguineo e no metabolismo de partes do cérebro
gue estdo associadas a atencdo, psicomotricidade, capacidade executiva e
decisdo, ideias tristes e ao aprendizado emocional. Os autores concluiram que
realmente a pratica de atividade fisica regular aliada ao tratamento psiquiatrico,
psicologico e, em alguns casos, medicamentoso, € uma 6tima opc¢do para

acentuar a melhora dos quadros depressivos, trazendo beneficios fisicos,
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mentais e sociais (proveniente da convivéncia com outras pessoas uma vez que

a fase idoso tende a ser um pouco mais solitaria que as demais, como ja vimos).

6.9 PRESCRICAO DA ATIVIDADE FiSICA PARA OS TRANSTORNOS

Como se sabe os exercicios resistidos sdo aguele que necessitam de uma
contracdo da musculatura corporal produzindo uma resisténcia a for¢a oposta,
seja do préprio corpo ou advinda de equipamentos, em que auxiliam no
fortalecimento do corpo podendo ser praticado por diferentes faixas etarias e
para diversos fins. Esses exercicios, principalmente na populacdo idosa,
auxiliam na reducdo de tecido adiposo; diminuicdo dos niveis de glicose no
sangue; protecdo das articulacdes instaveis; reducao da frequéncia cardiaca e
pressao arterial, além de aumentar sua autonomia para realizar tarefas diarias e
se sentir bem com a sua estética (LEITE, 2020).

Em seu estudo Leite (2020) realizou uma pesquisa quantitativa para
avaliar a influéncia do treinamento resistido (TR) em adultos com ansiedade e
depressao. Nele participaram 16 pessoas de 19 a 65 anos, sendo 15 mulheres
e 1 homem. A obtencéo dos dados foi feita através de questionarios realizados
aos participantes. Chegaram a conclusao de que o exercicio resistido gerou uma
melhora nos quadros dos individuos, como um auxilio ao tratamento terapéutico
e medicamentoso, além de ser mais seguro e facil de controlar se comparado
com o treinamento aerdbio.

Segundo Angelo (2016), a maior dificuldade na pratica de exercicios
fisicos por pessoas com ansiedade e depresséo esta ligada ao engajamento e a
adesdao deles aos planos de treinamento, e por isso € muito importante estar
sempre motivando-os. Em seu estudo fez um apanhado de pesquisas referentes
a influéncia do exercicio fisico nesses pacientes e com elas concluiu a prescricéo
ideal de exercicios para essas pessoas. De acordo com Angelo (2016) os
exercicios regulares, de no minimo de 30 minutos com intensidade moderada,
possuem uma boa influéncia sobre os sintomas de ansiedade e depresséo. O
tipo de exercicio que demonstrou uma maior eficacia em sua analise foi o aerobio,
por conta da relacdo entre o0 aumento da capacidade aerdbia e a melhora das
funcdes cognitivas, porém o exercicio resistido pode ser trabalhado em conjunto

para potencializar os efeitos positivos. Também concluiu que o uso de
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antidepressivos pode ser reduzido, porém o uso dele durante o processo de
treinamento fisico ajuda a ter uma resposta terapéutica mais rapida, esse fato
varia entre cada paciente e a intensidade dos sintomas, logo isso s6 pode ser

afirmado pelo psiquiatra dessa pessoa.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos tracados inicialmente, foram alcancados, onde as perguntas
feitas tiveram retorno positivo. O exercicio fisico causa alteragdes significativas
na melhora dos quadros de depressao e ansiedade, a partir da regulacdo na
producdo dos principais hormonios e neurotransmissores envolvidos nessas
condi¢des, como a serotonina, cortisol, noradrenalina, GABA, entre outros.

De acordo com a andlise dos estudos uma prética regular de atividade
fisica de pelo menos 30 minutos por dia com intensidade de moderada a vigorosa
j& traz beneficios ao praticante. Quanto a modalidade preferida para essas
pessoas, a atividade fisica aerdébia demonstrou ser muito eficaz nessa melhora,
mas 0s exercicios resistidos também demonstraram grande poder de controle
dos sintomas. Logo, a pratica combinada de ambas modalidades pode ser uma
aliada na diminuic&o do impacto que essas doengas causam nos individuos.

Os profissionais devem estar atentos a qualquer sinal de desinteresse e
dispostos a modificar o planejamento sempre que necessario, uma vez que 0
estimulo baseado na motivacdo do aluno € importante para garantir sua
permanéncia no plano de treinamento. Vale ressaltar que o acompanhamento
terapéutico e psiquiatrico € necessario para que eles possam qualificar a
evolucao do quadro desse paciente e controlar a dosagem de medicamentos.

Além dos exercicios tradicionais aerobios e resistidos, também pode-se
explorar exercicios de meditacdo, Yoga e Pilates, pois eles tém como base o
controle a respiracdo para a execucdo dos movimentos e como vimos a
respiracdo € essencial para focar no momento atual evitando estresses
provocados por esses transtornos.

Para finalizar, a pratica do exercicio fisico ndo s6 traz beneficios para
esses sintomas como também melhora comorbidades ja preexistentes como
diabetes, hipertensdo, obesidade, entre outros. Essa melhora ocorre
fisiologicamente e fisicamente, a partir do momento em que o individuo melhora
sua estética e se vé menos limitado a realizar suas tarefas diarias por conta
propria sem se ver refém da ajuda de outras pessoas, esse sentimento de

liberdade o faz estar mais disposto a trabalhar em favor da sua saude.
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