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RESUMO

Diante do avanco tecnoldgico e das mudancas socioecondmicas inerentes a
sociedade moderna as pessoas passaram a sofrer com as pressdes do cotidiano e
em decorréncia disso, 0s transtornos mentais se tornaram proeminentes na vida dos
individuos, com prevaléncia da ansiedade e depressao. Os tratamentos disponiveis
para esses transtornos sdo medicamentoso e psicoterapia, estudos tem sugerido
haver relacao da reducdo de ansiedade e depressédo com pratica de atividade fisica.
Assim, o objetivo do presente estudo foi destacar as possibilidades de aplicacao da
atividade fisica como recurso auxiliar terapéutico destes transtornos com base em
uma revisao de literatura, artigos e referéncias tanto impressas como digitais. Os
artigos selecionados sugerem que a atividade fisica pode ter um papel importante na
prevencgao e tratamento dos transtornos analisados. Embora os trabalhos sustentem
os efeitos benéficos da atividade fisica na ansiedade e depressao, mais pesquisas
indicando esses efeitos, com investigagao de parametros de intensidade e frequéncia
de atividade adequada aos individuos com estes transtornos, poderiam assegurar a
prescricdo da atividade fisica como recurso terapéutico em conjunto com outras
terapéuticas ja instituidas no tratamento e prevencao da ansiedade e depressao com
mais especificidade e seguranca.
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ABSTRACT

Faced with the technological advance and socioeconomic changes inherent in modern
society, people began to suffer from daily stress and as a result, mental disorders
became prominent in individuals' lives, with prevalence of anxiety and depression. The
treatments available for these disorders are drug and psychotherapy, however, studies
have suggested a relationship between the reduction of anxiety and depression with
physical activity practice. Therefore, the aim of the present study in order to highlight
the possibilities of applying physical activity as a therapeutic auxiliary resource for
these disorders based on a review of literature, articles and references both printed
and digital. The articles selected for this review suggests that physical activity may play



an important role in the prevention and treatment of the disorders analyzed. Despite
the studies support the beneficial effects of physical activity on anxiety and depression,
the investigation of these effects as well as the intensity and frequency of the
appropriate activity for the individuals that are suffering from these disorders, could
ensure the prescription of physical activity as a therapeutic support to be used in
conjunction the current and well defined therapies for the treatment/prevention of
anxiety and depression with more specificity and safety.
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1.Introducéo
Diante do marcado avanco tecnolégico e das mudancas socioecondmicas

inerentes a sociedade moderna as pessoas passaram a sofrer com as pressdes do
cotidiano e em decorréncia disso, 0s transtornos mentais se tornaram proeminentes
na vida dos individuos. De acordo com dados da World Health Organization (WHO),
10% da populacdo mundial € afetada por transtornos mentais e entre 1990 e 2013, 0
namero de pessoas afetadas por um desses transtornos aumentou de 416 para 615
milhdes. Levantamentos da mesma organizacdo apontam que 30% das doencgas nao
fatais da populacao sdo transtornos mentais e ainda estima-se que 1 em cada 5 casos
atendidos nas salas de emergéncia hospitalar seja de depressdo ou ansiedade, e
custam a economia mundial US$1 trilhdo por ano (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). De acordo com a WHO ha uma escassez global de
profissionais treinados para trabalhar as questdes de salude mental, e pouco
investimento em politicas de saude preventivas para transtornos mentais, analise
recente realizada em 36 paises, demonstra que a falta de a¢bes e cuidados voltados
aos disturbios citados poderdo acarretar uma perda de anual de 1 trilhdo de délares a
cada ano de 2016 a 2030. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

No Brasil os transtornos mentais ja séo a terceira causa de afastamento do
trabalho, sendo a ansiedade e a depressdo os mais prevalentes (BRASIL, 2018).
Andrade et al (2012) apontaram a concentracao dos transtornos da ansiedade em
grandes cidades, sugerindo a relagao destes, e da depressdo com a desigualdade
social e com o estresse da urbanizacdo. Em S&o Paulo, de acordo com a mesma
pesquisa, a prevaléncia desses transtornos € alta em comparag¢ao com outras grandes

cidades.



1.1. Ciéncia e transtornos mentais.

Diante de tal quadro, o transtorno mental passou a ser estudado a partir de
diferentes abordagens, visando melhor compreensao desses transtornos, bem como
buscando novas possibilidades terapéuticas. No entanto, essa busca néo é recente,
vem de longas datas. Estudiosos no passado ja procuravam elucidar esses
transtornos. Em 1869, Beard usou o termo “Neurastenia” para descrever situacdes de
ansiedade e depressoes leves. No principio do século XX nasce a psicanalise e Freud
cria uma nova expressao, a neurose da ansiedade, que diferenciava a neurastenia de
Beard em duas formas de ansiedade: a cronica, que hoje é denominada Transtorno
de Ansiedade Generalizada, caracterizada por preocupagcao excessiva e medo; e a
outra, a ansiedade aguda, atualmente denominada Transtorno do Panico,
(BRANDAO, GRAEFF, 2014; GABBARD, 2009).

1.2. Ansiedade

Segundo o National Institute of Mental Health - NIMH (2006a), a ansiedade
ocasional faz parte da vida em determinados periodos, como em situacbes de
trabalho, antes de uma prova ou na tomada de uma decisao importante. No entanto,
os transtornos de ansiedade vao além de preocupac¢des temporarias.

Outros autores descrevem este comportamento com distintas consideracgoes,
Darwin abordou a ansiedade por meio de uma visdo fundamentada na idéia da
selecdo natural, e a descreveu em seu livro A expressao das emocdes no homem e
nos animais (1872), e culminou na perspectiva bioldgica para explicacdo do medo e
da ansiedade (HETEM, GRAEFF, 2004).

Ainda no século XX, a Lei de YerKes-Dodson (1908) apresentou uma distingédo
entre ansiedade normal e prejudicial, segundo a qual certos niveis de vigilancia
melhoravam a eficiéncia de tarefas, de acordo com o0s autores o prejuizo do
desempenho seria proporcional ao aumento da ansiedade, a medida que o estimulo
de ansiedade aumenta, a eficiéncia fica prejudicada (BRANDAO, GRAEFF, 2014;
GABBARD, 2009).

A partir do século XXI novas areas da ciéncia, tais como, a psicobiologia, a
psicofarmacologia, a biologia molecular e também a analise experimental do
comportamento tém contribuido para o entendimento desses mecanismos de defesa
e autopreservacao propostos por Darwin em 1872. Os achados cientificos apontam

uma correspondéncia entre fatores biologicos e genéticos nas manifestacdes da



ansiedade, que originam respostas neurofisioldgicas especificas (BRANDAO,
GRAEFF, 2014; GABBARD, 2009; HARIRI et al., 2002).

Em 1952, a American Psychiatric Association (APA) publicou o primeiro Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-I, com sucessivas edi¢ces ao
longo de 60 anos (HETEM, GRAEFF, 2004). Segundo a 52 e mais atual edic&o, o
DSM-V, os transtornos de ansiedade sédo classificados em: Transtorno de Ansiedade
de Separacédo, Mutismo Seletivo, Fobia Especifica, Transtorno da Ansiedade Social,
Transtorno de Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade Generalizada,
Transtorno de Ansiedade induzido por substancia ou medicamento, Transtorno de
Ansiedade devido a outra condicdo meédica e outro transtorno de ansiedade
especificado (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Sabe-se que a
ansiedade considerada como normal € inerente a sobrevivéncia. Nas pessoas
acometidas por transtornos de ansiedade, esses sentimentos persistem e podem
piorar com o0 tempo, interferindo em seu cotidiano, rendimento escolar e
relacionamentos. Nesses casos, a ansiedade passa a ser compreendida como
patoldgica caracterizando-se como persistente, excessiva, desproporcional ao evento
gue a desencadeou, causando sofrimento e prejudicando os relacionamentos
interpessoais, causando prejuizo nas atividades sociais e funcionais do individuo. A
ansiedade é gerada pela presenca de uma ameaca, sendo o grau de percepc¢ao desta
ameaca individual, resultante de fatores genéticos e de aprendizado, sobretudo
experiéncias em fases criticas do desenvolvimento, as quais geram sinais e sintomas
organicos que a potencializam ainda mais. Essa retroalimentacao pode ser impedida
por medicacfes que inibem as manifestacbes autondmicas simpaticas ou por
diferentes alternativas de psicoterapia (BRANDAO; GRAEFF, 2014).

1.3. Depressao.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS Brasil) considera a
depressao um tipo de transtorno mental comum, com maior prevaléncia em mulheres,
acomete 300 milhdes de pessoas no mundo (OPAS/OMS Brasil, 2018). No Brasil a
depressdo foi o transtorno mental que mais gerou afastamento do trabalho,
representando o pagamento de 64.076 beneficios pela previdéncia social no periodo
de janeiro a dezembro de 2017, o que representa 3 % de todos afastamentos
subsidiados pela previdéncia (BRASIL, 2018).



De acordo com o National Institute of Mental Health — NIMH, 2015 depressao é
uma doenca real, que tem tratamento, atinge individuos de todas as idades e ndo deve
ser considerada como fraqueza ou falha de carater e sim como um transtorno comum
e sério que afeta as atividades da vida diaria dos individuos, como trabalho,
alimentacdo, sono e relagcbes interpessoais. Estd associada a fatores genéticos,
biolégicos e ambientais resultando em desequilibrio quimico de areas cerebrais
relacionadas com humor e emocdo. Pode ser desencadeada por situacbes
traumaticas, como perda de parentes, situacbes de estresse, dificuldade de
relacionamento e experiéncias desagradaveis na infancia, transtornos de humor e
ansiedade cronica em adultos tem como fator predisponente alto nivel de ansiedade
na infancia (Depression. In: National Institute of Mental Health, 2015).

O DSM-V classifica os transtornos depressivos como transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior (incluindo episodio depressivo
maior), transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-
menstrual, transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno
depressivo devido a outra condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado
e transtorno depressivo ndo especificado, todos tem como caracteristica comum
humor triste ou irritAvel acompanhado de sintomas somaticos e cognitivos que
interferem na capacidade de funcionamento do individuo acometido (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Todos experimentam sensacoes de tristeza
durante a vida, e isso é normal, entretanto a tristeza duradoura que é apenas um dos
sinais da depressdo, pode estar acompanhados de sentimentos de pessimismo,
culpa, desamparo, inutilidade ainda associados a perda de interesse ou prazer em
atividades de lazer, fadiga, diminuicdo da capacidade de concentracao, alteracdes do
sono, apetite e peso, inquietacdes, irritabilidade e pensamentos de morte (NATIONAL
INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2015).

1.4. Abordagens terapéuticas

Os transtornos mentais como ansiedade e depresséo tem sido tratados com
medicamentos que apesar de eficazes na terapéutica, apresentam limitacées como:
os efeitos desejados ocorrem somente ap0s administracao crénica, em torno de 3 a 4
semanas apos o inicio do tratamento; alguns pacientes que nao respondem a
medicacdo e o frequente aumento nos niveis de ansiedade deste pacientes no inicio

do tratamento leva a descontinuidade do uso destas drogas (BARBUI et al., 2007).



A psicoterapia € outro recurso terapéutico utilizado para os transtornos mentais
que utiliza diversas técnicas aplicadas por um profissional de saude mental treinado e
capacitado, auxilia o individuo identificar e alterar emoc0es, pensamentos e
comportamentos perturbadores, estes atendimentos podem ser em grupo ou
individual. A psicoterapia pode ser uma alternativa a medicagdo, ou pode ser
associada ao tratamento medicamentoso, mesmo quando o medicamento alivia os
sintomas a terapia e outras intervencdes como atividade fisica podem ajudar o
individuo lidar com questbes especificas, como medo e problemas de interacées com
outras pessoas (NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2015, 2018).

O tratamento vai depender da avaliacdo de um profissional de satde mental de
acordo com as necessidades do paciente, porém é consenso que a atividade fisica

traz beneficios importantes no tratamento e prevencao dos transtornos mentais.

1.5. Atividade fisica

A atividade fisica é considerada como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto energético maior que os niveis de
repouso (CASPERSEN et al., 1985) ou ainda de acordo com Faria Junior (1999) é
uma forma de movimento humano, estruturado, ou terapéutico, produzido por
musculos esqueléticos resultando em um aumento substancial de dispéndio de
energia, usualmente se manifestando em jogos ativos, desportos, ginastica, danca e
formas de lazer ativo como cuidar do jardim, passear com o cachorro, caminhar,
correr, pedalar, nadar, etc.

A atividade fisica quando feita de maneira apropriada e prescrita de acordo com
as possibilidades do individuo pode trazer beneficios, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia-SBC, a atividade fisica provoca efeitos imediatos ou também
denominados agudos, estes acontecem durante execucao da atividade, e séo eles,
aumento da freqUéncia cardiaca e respiratoria, aumento da ventilagdo pulmonar e
sudorese, os efeitos denominados agudos tardios ocorrem nas 24 horas que seguem
a execucao da atividade, e séo eles, discreta reducao dos niveis tensionais e aumento
de receptores de insulina na membrana das células musculares, os efeitos que
ocorrem com pratica frequente e regular da atividade sdo chamados crénicos ou de
adaptacao e séo eles hipertrofia muscular e aumento do consumo Maximo de oxigénio
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).



Durante a prética de atividade fisica foi percebido um aumento dos niveis
sanguineos de opioides enddégenos em resposta ao exercicio (MORGAN,1995). Os
opioides enddgenos sdo neurotransmissores com elevada concentracdo de
receptores no sistema limbico e o efeito de euforia desencadeado pela ativacdo dos
mesmos tem relacionado agao significativa desses neurotransmissores no sistema de
recompensa e no controle do humor, despertando o interesse em pesquisas como
opcao viavel para o tratamento dos transtornos mentais (FENG et al, 2012).

Diante do exposto e considerando a seguir pontos cruciais nesta abordagem:
1.A alta taxa de transtornos mentais apresentada pela populacdo (ANDRADE et al,
2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). 2. A prevaléncia de transtornos
como a ansiedade e depressdo (BRASIL, 2018). 3. A limitacdo do tratamento
medicamentoso (BARBUI et al, 2007). 4. Evidencia que niveis elevados de opioides
sd0 uma resposta a atividade fisica (MORGAN,1985). 5. A presenca de receptores
dessa substancia em areas cerebrais relacionadas as emocdes (FENG et al, 2012),
tem-se a necessidades do desenvolvimento de estudos que analisem a relacéo entre
a atividade fisica e os transtornos mentais.

O presente trabalho tem como hipétese que a atividade fisica em conjunto com
outros métodos terapéuticos possa ser utilizada como recurso viavel para o tratamento

e prevencao da ansiedade e depresséo.

2. Objetivo

O objetivo do presente trabalho é destacar possibilidades de aplicagdo da
atividade fisica como recurso terapéutico nos transtornos mentais de depresséo e
ansiedade, com base em uma revisdo de literatura, artigos e referéncias tanto
impressas como digitais que apontem associacdes da atividade fisica nos transtornos

de ansiedade e depressao.

3. Método

Na busca de analisar a tematica proposta, este trabalho sera pautado na
investigacdo bibliogréafica e revisdo de literaturas existentes sobre a atividade fisica
nos estados de depresséo e ansiedade. Espera-se assim alcancar o objetivo proposto
através de pesquisa do apanhado geral sobre os principais trabalhos ja realizados,
capazes de fornecer dados atuais e relevantes relacionados ao tema. A selecdo dos

artigos usou como palavras chave: ansiedade, depresséo e atividade fisica, assim



como anxiety, depression and physical activity, baseou-se também na conformidade
dos limites do assunto aos objetivos deste trabalho, tendo sido desconsiderado
agueles que, apesar de aparecerem no resultado da busca, ndo abordavam o assunto
de ansiedade, depresséo e atividade fisica. Foram considerados critérios de inclusédo
os estudos de caso-controle, transversais, longitudinais, ensaios clinicos e estudos
controlados randomizados que tenham sido publicados no periodo de 2002 a 2017,
nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Library of
Medicine (PUBMED) e Cochrane Library em portugués ou inglés, sendo excluidos os
estudos publicados nos demais idiomas. A busca foi conduzida em julho de 2018. Por
fim, é valido salientar que a metodologia ndo se estendera para aplicagdes na pratica,
a exemplo de pesquisas com amostragem. O presente artigo se baseara nos relatos

ja existentes.

4. Resultados e Discusséo

A busca bibliografica resultou em 26 artigos, em consonancia com os objetivos
e critérios de inclusédo 5 artigos foram selecionados das bases Pubmed, Cochrane e
Scielo, os artigos foram lidos, selecionados criteriosamente e serdo discutidos a
sequir.

Trabalho realizado por Cheik et al., (2003) com uma populacédo de idosos,
avaliou os indices de depressao e ansiedade através de questionarios validados,
antes e depois de protocolos, onde os sujeitos da pesquisa foram divididos em grupo
a controle; grupo b desportista, nesse grupo os sujeitos foram submetidos a exercicio
fisico regular (com frequéncia, duracdo, volume e intensidade previamente
estabelecidos e tendo como embasamentos os parametros fisiolégicos de cada
individuo tais como: VO2 pico e frequéncia cardiaca alvo; grupo c 0s sujeitos
participaram de programa de atividades fisicas nao sistematizadas como
hidroginastica recreativa. Este trabalho mostrou uma diminuicdo dos escores
indicativos para ansiedade e passagem da classificacdo de levemente deprimidos a
nao deprimidos no grupo b, enquanto no grupo ¢ houve uma tendéncia de reducao
nos indicativos de ansiedade e depressao o que sugere que a o exercicio fisico regular
e frequente pode auxiliar na redugcdo dos escores indicativos para a depressdo e
ansiedade em idosos com mais de 60 anos, e em comparacao com atividade fisica

nao sistematizada apresenta maior efetividade.



Outra abordagem de Larun et al., (2006) em uma revisdo bibliografica que
avaliou o efeito do exercicio na redugéo e prevenc¢do da ansiedade ou depressao em
criancas e adolescentes de até 20 anos de idade e teve como critério de inclusdo dos
trabalhos o exercicio vigoroso, resultou na inclusdo de 16 trabalhos, que somaram
1191 participantes com idades de 11 a 19 anos, dentre esses trabalhos, 6 estudos
indicam que o exercicio diminuiu os escores de ansiedade em criangcas saudaveis
quando comparados ao grupo controle sem intervencao, 5 estudos indicam que o
exercicio diminui os escores de depressao relatados quando comparado ao grupo
sem nenhuma intervengéo e concluiu que embora os trabalhos demonstrem uma
tendéncia de efeito de reducéo de ansiedade e depressdo em individuos até 20 anos
que praticam alguma atividade fisica, a intensidade da atividade exerceu pouca
diferenca na reducdo dos transtornos, contudo a pesquisa com criangcas em
tratamento é escassa, 0 que levou o autor considerar que 0 pequeno numero de
trabalhos que atendiam aos critérios de inclusdo, a diversidade clinica dos
participantes, a metodologia e intervencdes limitaram o delineamento da concluséao,
embora mais uma vez seja corroborada a hipétese de dimnuicdo dos escores de
anasiedade e depresséo nos praticantes de atividade fisica, percebeu-se que o efeito
do exercicio para criangas em tratamento para ansiedade e depressdo ndo esta bem
esclarecida, pois a base de evidéncias €é insuficiente.

Mello et al., (2013) através de uma pesquisa que avaliou a frequéncia de
sintomas de depressao e ansiedade numa populagdo adulta composta por 1042
voluntarios da cidade de S&o Paulo e sua associagdo com a pratica regular de
atividade fisica, encontrou uma alta prevaléncia de ansiedade e depressdo em
individuos que néo praticam atividade fisica regular, outro achado interessante deste
estudo € que os individuos com IMC alto classificados como obesos também tinham
uma associacdo com escores mais elevados de ansiedade e depressao, o estudo
mostrou que 63,2% da populagcédo estudada néo praticava nenhuma atividade fisica
regularmente. Os resultados sugerem que individuos que nao praticam atividade fisica
tém, pelo menos parcialmente, maior chance de apresentar sintomas de depresséo e
ansiedade quando comparadas aquelas que praticam atividade fisica regularmente.

Helgaddttir et al., (2015) usando dados de 165 pessoas com idade entre 18 e
65 anos, com sintomas depressivos classificados como leve a moderado e ou
sintomas de ansiedade, que foram monitoradas por acelerébmetros durante 1 semana

para avaliar padroes de atividade, observou que participantes deprimidos



apresentaram uma tendencia a ser menos ativos e mais sedentarios que 0s ansiosos,
no entanto quando se compara com a populagcdo em geral deprimidos ou ansiosos
apresentaram-se mais sedentarios. Os autores concluiram que o padréo de atividade
fisica de pessoas com depressdo ou ansiedade foi caracterizado como sedentario e
baixo em relacdo as diretrizes de atividade fisica, considerando entdo de acordo com
os resultados que os prestadores de cuidados de saude podem incentivar os
pacientes a reduzirem o sedentarismo, aumentando a atividade fisica leve, como
alternativa a escolha de exercicio de alta intensidade no tratamento da depresséo e
ansiedade, embora apontem a nescessidade de mais estudos que possam determinar
a direcionalidade da atividade.

Harvey et al., (2010) baseado em estudos prévios que sugeriram que a
atividade fisica pode ter efeitos antidepressivos e ou anti-ansiedade, examinou a
relacdo da atividade fisica com esses transtornos contextualizando a intensidade e
tipo de atividade, para tanto 40401 sujeitos, com idade variando de 19 a 71 anos, de
ambos 0s sexos, responderam questionario sobre atividade fisica de lazer
classificando como leve as atividades de lazer sem suor e sem perda de folego, e
como intensas aquelas que provocassem suor e falta de ar, classificaram ainda as
atividades no trabalho como sedentaria, andar muito, andar e levantar muito e de
trabalho fisico intenso. Aqui concluiram de acordo com os resultaods que Individuos
que praticam atividade regular de lazer de qualquer intensidade tém menor
probabilidade de apresentar sintomas de depressdo, enquanto em relacdo a
ansiedade houve prevaléncia ligeiramente menor nos individuos que praticam

atividades de prazer leve.

Consideracdes finais

Os trabalhos incluidos nesta revisao sugerem fortemente que a atividade fisica
pode ter um papel importante na prevengao e tratamento os transtornos analisados,
os trabalhos demonstram uma relacdo inversa entre depressao e ansiedade com
atividade fisica, embora na depressao tenha sido notada uma ac¢do mais eficaz da
atividade fisica, h4 uma tendéncia a reducdo dos escores de ansiedade relacionada
com a pratica de atividade fisica, embora os trabalhos de maneira geral sustentem os
efeitos benéficos da atividade fisica na ansiedade e depresséo, mais pesquisas sobre
0 assunto, principalmente indicando os efeitos da atividade fisica, considerando

parametros de intensidade e frequéncia mais adequada aos individuos com estes



transtornos, poderiam sustentar teoricamente a prescricdo da atividade fisica como
recurso terapéutico em conjunto com outras terapéuticas ja instituidas no tratamento

e prevencao da ansiedade e depressédo de maneira mais efetiva.
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