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RESUMO

A ansiedade é considerada uma reacao ao stress, que pode ajudar a ultrapassar uma
situacdo dificil na vida. Depressdo € uma doenca que altera o equilibrio do ser,
distorcendo toda a sua visdo de mundo ambas presentes na sociedade atual, sendo
associadas a fatores biologicos, psicoldgicos e sociais, além de possuirem
predisposicao genética. Esse conjunto de debilidades, isoladas ou relacionadas entre
si sdo consideradas os agentes principais destas doencas mentais. Segundo a OMS
(Organizacao Mundial de Saude) afetardo mais 10 milhdes de pessoas no Brasil, sem
restricbes de idade e sexo. As mulheres serdo a mais afetas por causa da sua
oscilagdo hormonal. O presente estudo e de natureza qualitativa. Onde procuraremos
registrar e interpretar, analisar e compreender a relacdo entre o exercicio fisico
demonstrando seus beneficios trabalhados de forma adequada e coerente na
prevengao e no controle da ansiedade e depressao. Diante das possibilidades em
vista estaremos utilizando o método de pesquisa tedrica bibliografica, descritiva, se
baseado na revisdo de literatura por meio de revistas, periédicos e monografias. Os
resultados obtidos sdo, com a pratica regular de exercicios fisicos, ocorre a liberacao
de endorfinas horménio responsavel pelo o bem estar, fisico e mental, as respostas
do organismo a este hormbnio sdo essenciais contribuindo na prevencdo e no

tratamento da ansiedade e depressao.

Palavra-Chave: Ansiedade. Depressao. Exercicio Fisico.
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1 INTRODUCAO

Pessoas com disturbios de ansiedade e depressdo estdo evidenciadas
atualmente, segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) no Brasil, sdo atingidas
mais de dez milhdes de pessoas de qualquer idade e sexo, as mulheres sédo as mais
afetadas. Segundo Varella (2013) as mulheres sdo mais vulneraveis por causa da
oscilagéo hormonal.

Cruz (2013) afirma que a pratica do exercicio fisico traz beneficios aos

Portadores destas enfermidades, j& que durante a préatica ocorre um processo de
liberacdo da endorfina, caracterizando seu processo de secrecao liberagdo, as
respostas do organismo a esse hormoénio contribuindo na prevengéo e no tratamento

da ansiedade e depresséao

Neste sentido, o presente trabalho se justifica pela necessidade de
Compreendermos até que ponto a prética regular de exercicio fisico, contribui para o
controle e na prevencao de ansiedade e depressao. Pretendemos ao longo do estudo
responderemos ao seguinte problema de pesquisa: a atividade fisica pode contribuir

positivamente na reducdo da ansiedade e depressao?

A hipétese estabelecida € a de que, em casos leve-moderados e severos,
Que podem exigir o uso de um tratamento profissional e medicamentoso, a atividade
fisica pode complementar o tratamento, acarretando beneficios fisiolégicos e

psicolégicos aos individuos.

1.1 OBJETIVO GERAL:

Levantar dados da literatura que demonstre a efetividade do exercicio fisico
contribui para a saude e qualidade de vida das pessoas com disturbio da ansiedade
e depressao



2 Qualidade de vida

A crescente preocupacdo com questdes relacionadas a qualidade de vida
vem de um movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de
valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da
mortalidade ou o aumento da expectativa de vida. Assim, qualidade de vida é
abordada, por muitos autores, como sinbnimo de saude, e por outros como um
conceito mais abrangente, em que as condi¢cdes de saude seriam um dos aspectos
a serem considerados (Fleck, Louzada, Xavier, Chachamovich, Vieira, Santos &
Pinzon,).

Devido a sua complexidade e utilizacdo por diversas areas de estudo,
conforme aborda Farquhar (1995), a falta de consenso conceitual € marcante. Suas
definicbes na literatura especializada apresentam-se, tanto de forma global,
enfatizando a satisfacdo geral com a vida, como dividida em componentes, que, em
conjunto, indicariam uma aproximacao do conceito geral. A forma como é abordada
e os indicadores adotados estdo diretamente ligados aos interesses cientificos e
politicos de cada estudo e area de investigacdo, bem como das possibilidades de
operacionalizacéo e avaliacao.

Dependendo da area de interesse o0 conceito, muitas vezes, é adotado
como sinbnimo de saude (Michalos, Zumbo & Hubley, 2000; Schmidt, Power,
Bullinger & Nosikov, 2005), felicidade e satisfacdo pessoal (Renwick & Brown,
1996), condicbes de vida (Buss, 2000), estilo de vida (Nahas, 2003), dentre outros;
e seus indicadores vao desde a renda até a satisfacdo com determinados aspectos
da vida. Devido a essa complexidade, conforme abordam Dantas, Sawada e
Malerbo (2003) e Seild e Zanonn (2004) a qualidade de vida apresenta-se como
uma tematica de dificil compreensdo e necessita de certas delimitacbes que
possibilitem sua operacionalizacdo em analises cientificas.

E considerada como a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (WHOQOL, 1994) e mesmo como
uma guestao ética (Santin, 2002), que deve, primordialmente, ser analisada a partir
da percepcéo individual de cada um (Gill & Feisntein, 1994). Recorrendo-se a
etimologia do termo qualidade, ele deriva de "qualis" [latim] que significa 0 modo de
ser caracteristico de alguma coisa, tanto considerado em si mesmo, como
relacionado a outro grupo, podendo, assim, assumir tanto caracteristicas positivas
como negativas. Porém, quando se fala em qualidade de vida, acredita-se que,
geralmente, refere-se a algo bom, digno e positivo.

Os estudiosos do tema tém buscado e sugerido diferentes metodologias
para o tratamento cientifico de um conceito tdo complexo e que tem a subjetividade
como caracteristica importante. O estudo do tema conforme aborda Tani (2002),
esta marcado pelo fato de diversas areas, dentro das possibilidades de cada uma,
tentarem contribuir para a clarificacdo do conceito. No entanto, € importante
salientar que muitos estudos se limitam exclusivamente a descri¢cao de indicadores



sem fazer relacdes diretas com a qualidade de vida, ou seja, tomam caracteristicas
como escolaridade, auséncia dos sintomas das doencas, condicdes de moradia
unicamente como indicadores de qualidade de vida sem investigar o objetivo disso
para as pessoas envolvidas. Se, de um lado isso contribui para as possibilidades de

3 Depresséo

Depressdo € uma doenca psiquiatrica, cronica e recorrente, que produz
uma alteracdo do humor caracterizada por uma tristeza profunda, sem fim, associada
a sentimentos de dor, amargura, desencanto, desesperanca, baixa autoestima e

culpa, assim como disturbios do sono e do apetite (VARELLA, 2013).

A depresséo é diferente da tristeza normal ou da simples desmotivacéo, na
medida em que anula o seu dia-a-dia, interferindo com a sua capacidade de trabalhar,
estudar, comer, dormir e diverte-se. Os sentimentos de desamparo, desesperanca,
inutilidade s&o intensos e implacaveis, com pouco ou nenhum alivio (LUCAS, 2013).

A depressao pode afetar ambos o0s sexos e qualquer faixa de idade, mas,
segundo Varella (2013) mulheres parecem ser mais vulneraveis aos estados
depressivos em virtude da oscilagdo hormonal a que estdo expostas principalmente
no periodo fértil.



3.1.Classificagdo da depresséo
As depressdes e suas variadas formas e classificagbes ocupam lugar de

destaque nos dias de hoje. Devido ao aumento de diagndsticos referentes a esses
estados afetivos, tornou-se comum a ideia de que sempre ha alguém que sofre desse
‘mal do século”, como o denominam alguns autores. Desta forma, a questdo é
emergencial, como nos mostra a pratica clinica cotidiana, levando-se em consideracao
que o termo “depressao” tornou-se um verdadeiro jargdo para identificar e rotular as

mais variadas formas de “mal-estar” na atualidade (TAVARES, 2010).

Para identificar uma pessoa com depressédo usa-se o Inventario de Beck ou
a Escala de Depressédo de Beck II, que consiste em um questionario de auto relato
com 21 itens de multipla escolha. E um dos instrumentos mais utilizados para medir a
severidade de episodios depressivos. Seu desenvolvimento marcou uma mudanca
entre os profissionais de saude mental, que até entdo entendiam a depressdo em uma
perspectiva psicodindmica, ao invés de enraizada nos proprios pensamentos dos
pacientes (DEPRESSAO WIKIPEDIA, 2013).

A elaboracédo do diagndstico de depressdo e a mensuracao da gravidade
dos sintomas da doenca sao tarefas diferentes. Na primeira situacdo, o investigador
ou o clinico tem como principal objetivo determinar a presenca ou a auséncia, em um
dado paciente, de um conjunto de caracteristicas clinicas (presenca e padrdo de
sintomas, duracdo dos mesmos e curso), que é considerado descritivo daquela
condicdo. Para tanto, utiliza-se de entrevista clinica, que pode ser livre,
semiestruturada ou estruturada. Ja na segunda situacdo, o propdsito € estimar

quantitativamente a gravidade dos sintomas de um paciente previamente
diagnosticado com depresséo (CALIL,).

Assim, a aplicacdo das escalas de avaliacao da depressao ajuda na

Avaliacéo dos sintomas e na elaboracdo do proprio diagnostico, além de auxiliarem o
acompanhamento do paciente e o resultado dos tratamentos (CALIL, 1998). O
Inventario de Depressao Beck (anexo |) apresenta uma importante referéncia para os
profissionais da saude que atuam neste campo e contribui de forma eficiente para
determinar as condi¢des de tratamento além de direcionar as possiveis intervencdes
e o controle sobre.



3.2.Sintomas

Segundo Del Porto (2000) a depressédo também pode se apresentar de
multiplas formas, com queixas psiquicas, como:

Humor depressivo, anedonia, ideias de autodesvalorizacéo e culpa, ideias
de morte e suicidio, fadiga, sensacdo de perda de energia, diminuicdo da
concentracdo, memoéria e capacidade de decidir, além de queixas sométicas, como:
aumento ou diminuicdo de sono, apetite e peso, diminuicdo da libido e dores sem

substrato orgéanico.

Podem ocorrer também alteragcbes no comportamento. Sao as seguintes:
retraimento social, crises de choro, abandono de atividades habituais e do cuidado

préprio, comportamento suicida e o retardo ou a agitacao psicomotora (DEL PORTO).

O diagnostico de depressao requer a presenca de cinco ou mais dos
seguintes, sintomas que incluam obrigatoriamente espirito deprimido ou anedonia,
durante pelo menos duas semanas, provocando disturbios e prejuizos na area social,

familiar, ocupacional e outros campos da atividade diaria (VARELLA, 2013).
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3.3 Causas da depresséo

Os principais fatores de risco identificados na maioria das pesquisas séo:

Pessoas com episédios de depressdo no passado, pessoas com historia familiar de
depresséo, pessoas de género feminino — a depressédo é mais frequente nas mulheres
ao longo de toda a vida, mas especial durante a adolescéncia, no primeiro ano apés
0 parto, menopausa e pdés-menopausa, pessoas que sofrem qualquer tipo de perda
significativa, mais habitualmente a perda de alguém préximo, pessoas com doengas
cronicas (sic)- sofrendo do coragdo, com hipertensdo, com asma, com diabetes, com
historias de trombose, com artrose e outras doencgas reuméticas, SIDA, fibromialgia,
cancro e outras doencas, Pessoas que coabitam com um familiar portador de doenga
grave cronica.(BALLONE, 2005).

3.4 Tratamento

O tratamento antidepressivo deve ser realizado considerando os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais do paciente. Na média, ndo ha diferenca significativa
em termos de eficacia entre os diferentes antidepressivos, mas os perfis de efeitos
colaterais, preco, riscos de suicidio, tolerabilidade varia bastante o que implica em

diferencas na efetividade das drogas para cada paciente (SOUZA).

Em idosos portadores de depresséo, o tratamento, inicialmente incorre na
necessidade de identificacdo de fatores que estariam desencadeando o surgimento
de um processo depressivo, ou mesmo, agravando uma depressao ja existente.
Assim, é pertinente verificar se o paciente possui alguma doenca clinica que esteja
relacionada com a depressdo e observar se 0 uso de algum medicamento (anti-
inflamatorio, anti-hipertensivo, remédio para insbnia, etc.), ndo estaria levando ao
surgimento de sintomas depressivos. Em seguida, o procedimento indicado é
investigar aspectos de natureza psicolégica e psicossocial, como lutos, isolamento

social, abandono e outros fatores que tendem a desencadear sintomas depressivos.

O tratamento de depressdo em qualquer faixa etaria, portanto, inclusive em
pessoas, baseia- se fundamentalmente na utilizagdo de drogas, antidepressivos
propriamente ditos e estimulantes do sistema nervoso, além da pratica de atividades
fisicas tais como caminhadas e alongamentos, de preferéncia ao ar livre, e

atendimento individual, inclusive domiciliar (ROCHA).

O tratamento padrdao para a depressdo — psicoterapia e prescricao
medicamentosa- e efetivo, porém a pratica de atividade fisica é uma terapia adjuvante
altamente benéfica. As pesquisas demonstram que a pratica de exercicios regulares,
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além de beneficios fisioldgicos, acarreta beneficios psicolégicos tais como: melhor
sensacao de bem estar, humor e auto estima, assim como, reducdo da ansiedade,
tenséo e depressao (COSTA).

4 ANSIEDADE

A ansiedade refere-se a uma inquietacdo que pode traduzir-se em
manifestacbes de ordem fisiolégica pode houver agitacdo, hiperatividade e
movimentos precipitados, possiveis desgracas juntamente com pensamentos
suicidas. Estas manifestacdes podem ser passageiras ou podem constituir uma
maneira estavel, e permanente de reagir, sua intensidade pode variar de niveis

extremamente elevados ou até mesmo imperceptiveis.

A ansiedade é provocada por um aumento, esperado ou previsto, da
tensd@o ou desprazer, podendo se desenvolver em qualquer situagéo (imaginaria ou
real), quando ha ameaca a alguma parte do corpo ou do psicologico, para ser
descarregada, ignorada ou dominada pela prépria pessoa (BALLONE, 2003).

Podemos afirmar que a ansiedade pode ser usada como uma expressao
sintomética de um conflito emocional interno ocorrendo quando certas experiéncias,
sentimentos e impulsos muito perturbadores da consciéncia (PAGINA DE FREUD,
2013).

As ansiedades passam a ser reconhecidas como patologias quando
passam a serem exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo e passam a
interferir com a qualidade de vida, conforto emocional ou desempenho diario do
individuo.

E um estado emocional que faz parte do espectro normal das experiéncias
humanas e apresenta componentes psicoldgicos e fisioldgicos. Ela passa, porém, a
ser patologia quando néo existe um objetivo especifico ao qual se direcione ou quando
€ desproporcional a situacao na qual a desencadeia. Os mesmos autores afirmam que
uma pessoa que esta sofrendo uma reacao ansiosa extrema, inadequada e de longa

duracéo pode estar sofrendo de algum transtorno de ansiedade.
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4.1. Classificacéo da ansiedade
Umas das formas mais faceis e praticas de se diferenciar a ansiedade
Normal com a patoldgica sdo basicamente avaliar se a reagdo ansiosa € de curta

duracédo autolimitada e relacionada com o0 momento ou néo.

A ansiedade normal € uma resposta adaptativa do ser humano frente a
situacdes no qual ele se sente ameacado ou evitar esta ameaca e suas consequéncias
exemplo disso e quando o individuo prepara para apresentar um trabalho escolar ou
uma entrevista de emprego. Quando a ansiedade e patologica ela passa a modificar

a vida do individuo levando a um sofrimento intenso alterando a rotina do dia a dia.

Os transtornos ansiosos sdo quadros clinicos em que os sintomas sao
primarios, ou seja, sdo derivados de outras condi¢cdes psiquiatricas como psicoses,

transtornos de desenvolvimento e depressodes, etc.

Segundo Ketzer(2013) de acordo com a classificagdo do Manual
Diagnostica e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV, 1995) a Sindrome Ansiosa
€ parte definidora de transtornos classificados como transtorno de ansiedade, e que

se apresentam como:

a) Transtorno de Panico e Agorofobia: o transtorno de panico pode ser
descrito pela ocorréncia espontanea e inesperada de ataques de panico,

caracterizados por medo acompanhados de sintomas somaticos.

b) Fobia Especifica: “fobia € um medo irracional que provoca esquiva
Consciente de objeto, atividade ou situagdes especifica temida”.

c) Fobia Social: A exposi¢éo a situagao social ou de desempenho provoca
uma resposta de ansiedade no individuo, podendo chegar também a ataques de
panico.

d) O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC): caracteriza-
se principalmente pela presenca de obsessbes e compulsdes

recorrentes suficientemente severas para consumirem tempo do paciente (mais
de 1h por dia envolvido com rituais) ou causar sofrimento acentuado ou prejuizo
significativo. O paciente percebe o carater irracional das obsessdes ou compulsées
(tem insight), o que acaba gerando muita angustia.
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e) Transtorno de Estresse POs-Traumatico: caracteriza se pelo reviver
o0 trauma através de sonhos e de pensamentos durante a vigilia; evitacéo persistente
de coisas que lembrem o trauma e embotamento da resposta a esses indicadores;

hiperexcitacao, persistente.

f) Transtorno de Ansiedade Generalizada: consiste em uma
preocupacdo excessiva e abrangente, acompanhada por sintomas sométicos,
causando comprometimento significativo no funcionamento social e /ou ocupacional,

ou acentuado sofrimento para o individuo.

g) Transtorno de Ansiedade devido a uma Condi¢gdo Médica Geral:
muitas condi¢ces médicas (patologias ndo psiquiatricas) podem provocar sintomas
semelhantes aos observados nos transtornos de ansiedade. Assim, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, deficiéncia de vit. B12, hipoparatireoidismo, entre varias outras
patologias, estdo frequentemente associados com sintomas de ansiedade. Certas
lesBes cerebrais e estados pés-encefélicos, por exemplo, podem produzir sintomas
idénticos aos vistos no transtorno obsessivo-compulsivo. O diagnéstico depende da
identificacdo de sintomas de um transtorno de ansiedade, seja ele ansiedade

generalizada, ataques de panico, ou sintomas obsessivos-compulsivos.

h) Transtorno de Ansiedade induzido por Substancias: é comum,
tanto pelo abuso das drogas chamadas recreacionais, quanto de farmacos prescritos
pelos médicos. Varias substancias sdo capazes de produzir sintomas de ansiedade,
desde as simpaticomiméticas (anfetaminas, cafeina, cocaina, etc), até as

serotonérgicas (LSD, etc), além de muitas outras.

i) Outros Transtornos de Ansiedade: transtorno de estresse agudo,
transtorno de ansiedade sem outra especificacao, transtorno misto de ansiedade e

depressao.



4.2 Sintomas
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Os sintomas da ansiedade sdo muitos, no entanto apresentamos aqui 0s

mais comuns:

Intensificacdo e afluéncia de alergias, tremores, dores de costas, rigidez, inflamacdes,
espasmos, tremores, dores de costas, rigidez, inflamacgdes, espasmos, imobilidade,
palidez, falta de cor, enrubescimento, mudanca de temperatura de corpo- descida ou
subida abrupta, dores no peito, necessidade de acucar, doces ou chocolate,
sensag0Oes de ardor, fadiga cronica, dificuldade em falar e andar, excesso de energia
muita agitacdo, contragbes musculares, tensdo e dores musculares persistentes,
palpitagcbes, sensacdo de que estd a cair, necessidade frequente de urinar, frio,
dorméncia e formigueiro, perda de sensibilidade, dificuldade em respirar, tonturas,
reducdo da capacidade auditiva, despersonalizagdo, pensamentos, melodias,
conceitos persistentes, vazio emocional, engasgue, nauseas, falta de apetite ou de
paladar (TRAMENTODADEPRESSAO,

2013).



15

4.3 Causas da ansiedade

Os transtornos de ansiedade s&o sintomas que estao na maioria
relacionadas ao funcionamento do corpo. A pessoa pode se sentir ansiosa a maior
parte das vezes sem nenhuma razao aparentemente ou pode ter ansiedade apenas
as vezes, mas quando sente ela surge tdo intensamente que se sente imobilizada. A
sensacao de ansiedade pode ser tdo desconfortavel que, para evita-la, as pessoas
deixam de fazer coisas simples (como usar o elevador) por causa do desconforto que
sentem (MINHA VIDA, 2013).

Através de um levantamento feito na Inglaterra a pedido de um canal
pago Universal Channel [...] onde ouviu 2 mil pessoas, buscou apontar quais as
principais causas para o problema da ansiedade. Acontecimentos como o primeiro dia
em um novo emprego, o nascimento de um filho e o casamento estdo entre 0s
principais fatores apontados. Quatro entre 10 pessoas passam cerca de duas horas

por dia se preocupando com acontecimentos futuros (ACHKAR, 2013).

Estes sdo os principais resultados da pesquisa: dar a luz ou assistir ao
nascimento do primeiro filho 22%, primeiro dia de emprego 18,2%, casamento 12,3%,
cirurgias 11,4%, comprar uma casa 8%, perder a virgindade 6%, ser demitido 5,7%,
problemas com a justica 4%, primeiro beijo 2% e sair da casa dos pais 1,9%
(ACHKAR, 2013).

A pesquisa também pediu que os entrevistados apontassem as principais
Preocupacdes diarias, que geram mais ansiedade como pagar contas, problemas no
trabalho, cuidar dos filhos, tarefas domésticas, cuidar da aparéncia, chegar ao trabalho
no horario, responder aos e-mails, reuniées, planejar atividades sociais (ACHKAR,
2013).
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Estes sdo alguns disturbios que podem causar a ansiedade:

Alimentares

Cardiovascular

Hematoldgico

Imunoldgico

Metabolico

Medicamentos

Neurolégico

Respiratorio

Tumores

Cafeina, glutamato monosddico, doencas de
deficiéncia de vitaminas.

Angina pectoris, arritmias, faléncia cardiaca,
hipertensdo, hipovolemia, infarto do miocérdio,
sincope, doenca valvular.

Anemia.

Anafilaxia, lupus.

Doenca de Cushing, hipercalemia, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, menopausa, porfiria. hipocalcemia,
hipoglicemia, hiponatremia.

Toxidade a  digitalicos ou  anticolinérgicos,
alucinégenos, agentes hipotensores, dopaminérgicos,

estimulantes (anfetaminas, aminofilina, cocaina,

metifenidato, teofiliba), sindromes de abstinéncias

(alcool, drogas de abuso, sedativos, barbitlricos,
benzodiazepinicos), broncodilatadores,
simpatomiméticos (efedrina, epinefrina).

Encefalopatias, lesdo intracraniana, convulsées.

Asma, doenca pulmonar cronica obstrutiva,
pneumonia, edema pulmonar, embolia pulmonar.

Carcinéide, insulinoma, feocronocitoma.

Fonte: www.criasaude.com.br acesso em21/06/2013

Portanto as causas da ansiedade podem ser de diversos fatores desde uma

simples sensacao de frio ou até mesmo de patologias graves que envolvem o sistema

neuroldgico, respiratério e cardiovascular.
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4.4 Tratamento
O tratamento da ansiedade pode variar conforme o tipo de ansiedade,

entretanto, conceito deve ser sempre 0o mesmo. Isso significa que néo nos
preocupamos, exatamente, com a existéncia do tipo de Transtorno da ansiedade em

si, mas como porqué desse determinado individuo ser portador desta doenca.

Os objetivos do tratamento para ansiedade sao diminuir 0os sintomas
moérbidos para o paciente recuperar, a sensacdo de seguranca; fortalecer a
sensibilidade (afetividade) da pessoa para ser capaz de suportar melhor os estresses

da vida; procurar resolver seus conflitos intimos; se possivel, lidar com os estressores.

Em um tratamento medicamentoso usa se os ansioliticos a base de
benzodiazepinicos esta relacionada com um sistema de neurotransmissores chamado
gabaminérgico do Sistema Limbico. O &cido gama-aminobutirico (GABA) é um
neurotransmissor com fungao inibitéria, capaz de atenuar as reacdes serotoninérgicas

responsaveis pela ansiedade.

Como consequéncia desta acéo, os ansioliticos produzem uma depresséo
da atividade do nosso cérebro que se caracteriza por: diminuicdo de ansiedade;
inducéo de sono; relaxamento muscular; reducdo do estado de alerta, € importante
notar que os efeitos dos benzodiazepinicos podem ser fortemente aumentados pelo

alcool, e a mistura alcool juntamente com benzodiazepinico pode ser prejudicial.

Outro tratamento utilizado é a psicoterapia com um psicélogo ou com um
Médico psiquiatra. Segundo Castillo (2000) a abordagem psicoterapica pode ser das
mais diversas modalidades, ndo se tendo estudos comprovando a relativa eficacia
entre elas até o momento. A terapia cognitivo-comportamental consiste basicamente
em provocar uma mudanca na maneira alterada de perceber e raciocinar sobre
ambiente e especificamente sobre 0 que causa a ansiedade (terapia cognitiva) e
mudancgas no comportamento ansioso (terapia comportamental). Esse método pode
ter eficacia duradoura sobre os transtornos ansiosos em geral. Outro tratamento que
profissionais da area da saude estdo utilizando e a juncdo do tratamento
medicamentoso e o tratamento psicoterapéutico, o exercicio fisico entre como

prevencgao e o controle da ansiedade.
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O exercicio contribui para a integridade cerebrovascular, o aumento no
transporte de oxigénio para o0 cérebro, a sintese e a degradacdo de
neurotransmissores, bem como a diminuicdo da pressdo arterial, dos niveis de
colesterol e dos triglicérides, a inibicAo da agregacdo plaquetéria, o0 aumento da
capacidade funcional e, consequentemente, a melhora da qualidade de vida.

Algumas hipoteses buscam justificar a melhora da funcdo cognitiva em
resposta ao exercicio fisico. Sao elas: alterac6es hormonais (catecolaminas, ACTH e
vasopressina); na B-endorfina; na liberacdo de serotonina, ativacao de receptores
especificos e diminuicdo da viscosidade sanguinea os exercicios fisicos juntamente

com a medicacdo adequada entrariam como um tratamento eficaz e mais duradouro.
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5. OS BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NA ANSIEDADE E DEPRESSAO

Atualmente, o exercicio fisico € uma necessidade absoluta para o
homem, pois com o desenvolvimento cientifico e tecnologico advindo da revolucéo
industrial e da revolucdo tecnoldgica, pela qual passamos nos deparamos com
elevado nivel de estresse, ansiedade e sedentarismo que compromete a saude de
boa parte da populacéo de paises desenvolvidos e em desenvolvimento (ANTUNES,
2006).

A prética de exercicio fisico € uma boa forma de prevenir e combater a
depressao. O exercicio fisico constante e moderado tem efeitos benéficos na saude
em geral e ao nivel psicologico pode reduzir a ansiedade, melhorar a autoestima e
autoconfianga, melhorar a cogni¢cao e diminui o stress (LUWISH, 2007).

Também ao praticar de forma regular de exercicios fisicos traz resultados
positivos aos distlrbios de sono, aos aspectos psicolégicos e aos transtornos de
humor, de ansiedade, depressdo, e melhorado, os aspectos cognitivos, como a

memoria e a aprendizagem.

Mas, sabemos que, a adocdo de melhores habitos de vida representa uma
economia importante para os cofres publicos na medida em que se diminui a procura
por atendimento em postos de salde e hospitais de rede publica. Dessa forma, o
incentivo a pratica de exercicio fisico regular deveria ser rotina na configuracdo das

politicas publicas de saude no presente no futuro.

Dados epidemioldgicos sugerem que pessoas moderadamente ativas tém
menor risco de serem acometidas por desordens mentais do que as sedentarias,
mostrando que a participagdo em programas de exercicios fisicos exerce beneficios
na esfera fisica a psicologica e que individuos fisicamente ativos provavelmente

possuem um processamento cognitivo mais rapido.

A relagéo entre os efeitos benéficos do exercicio fisico e os transtornos do
humor é apontada em diversos estudos que abordam os beneficios psicolégicos da
pratica regular de atividades fisicas. Porém, os estudos que tentam investigar 0s
efeitos e mecanismos pelo qual o exercicio fisico pode promover melhoras
psicolégicas e fisioldgicas nos transtornos de ansiedade ainda sao bastante

reduzidos.
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5.1 Os efeitos do exercicio fisico na ansiedade e depressao

Os beneficios dos exercicios fisico no controle e prevencéo, sdo altamente
eficazes se praticados regulamente, umas das hipéteses mais aceitas sdo as das
endorfinas. Segundo Cruz (et.al. 2013) acredita-se que durante a atividade fisica os
niveis plasmaticos de endorfinas aumentam dependendo da intensidade do exercicio,
mostrando a importancia da pratica sadia de atividade fisica, acompanhada por um
profissional.

O exercicio fisico libera no cérebro substancias que proporcionam uma
sensacao de paz e de tranquilidade. Sédo as endorfinas, neuromediadores ligados a
génese do bem estar e do prazer. Por ser um potente libertador de endorfinas o
exercicio fisico cria a boa dependéncia quando praticado regularmente e faz como
faria qualquer outra substancia associada ao prazer. O exercicio fisico é altamente
eficaz no combate ao stress e ansiedade quando € moderado e regular, descontrai 0

corpo e ativa o sistema imunoldgicos.

Além de efeito analgésico, sensacédo de prazer, bem estar e melhorar no
humor, acredita-se que a endorfina possa ter relagdo com o estado de tensdo do
corpo, sendo benéfica ao combate de possiveis patologias como o0 estresse e
ansiedade doencas que nos dias de hoje ganham destaque pelo crescimento. Por ter
grande poder na melhora do humor, um fator psicoldgico acaba aliviando o estado de
depressdo e ansiedade. Endorfina € responsavel por diversas alteracbes
psicofisioldgicas, que vao desde o controle da dor até a sensacdo de bem estar
proporcionada pela préatica da atividade fisica (CRUZ et.al, 2013).

A liberacao de endorfina, somada a melhora da autoestima proveniente da
sensacao de estar fazendo algo em beneficio da prépria satude e bem estar, provoca
um estado de plenitude que o praticante regular de atividade fisica experimentada e

Ihe traz beneficios a todos os niveis.

Segundo 'Okuma (1998 apud Cruz et.al. 2013) a atividade fisica apresenta
um enorme beneficio contra o estresse em decorréncia aos beneficios fisicos e
psicolégicos. Diversas pesquisas nesse sentido foram documentadas de forma geral

sendo estudada em individuos mais jovens ou mais velhos, ndo héa razdo para duvidar
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dos beneficios que a atividade fisica sadia proporciona os quais se baseiam nos

efeitos fisiologicos em ambas as populacdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A depresséo é um disturbio afetivo no qual acompanha a humanidade em
toda a sua histéria. A ansiedade por sua vez, desencadeia inUmeros desequilibrios na
estrutura metabdlica do individuo, inclusive a propria depressao e, neste contexto, o
exercicio fisico tem se apresentado como uma ferramenta essencial para o ser
humano na prevencéo, no combate e na reversdo de quadros degenerativos por meio
da pratica regular de atividades que acarretam beneficios fisiologicos e psicolégicos
para o praticante.

Portando os exercicios fisicos associados ao tratamento medicamentoso
e com a psicoterapia entraria como um coadjuvante no tratamento da ansiedade e

depresséo acarretando beneficios aos portadores destas patologias.
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