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RESUMO

O transtorno de ansiedade ¢ uma condigdo psiquiatrica que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo e que tem crescido exponencialmente nos Ultimos anos. Esse transtorno
compromete significativamente a qualidade de vida e o funcionamento didrio dos
individuos afetados. Atualmente a psicoterapia € o uso de medicamentos sdo as
abordagens mais utilizadas para o tratamento do transtorno de ansiedade, mas ha uma
crescente evidéncia de que a pratica regular de exercicios fisicos também pode
desempenhar um papel significativo na reducdo dos sintomas ansiosos € no
aprimoramento do bem-estar mental. Para a abordagem do problema desta pesquisa
realizou-se uma estratégia de Revisdo Bibliografica Sistematica através de buscas de
artigos relacionados a tematica levantada em plataformas digitais de publicacdes
cientificas. A revisdo buscou identificar as principais descobertas, metodologias
utilizadas e lacunas de conhecimento, a fim de fornecer uma visdo abrangente e atualizada
sobre esse tema. Foi constado que a pratica regular de atividade fisica esta relacionada a
redu¢do dos sintomas de ansiedade e depressao. Estudos mostraram maior prevaléncia de
transtornos em pessoas sedentarias em comparagdo com aquelas que se exercitam
regularmente. A intensidade do exercicio também desempenha um papel importante na
resposta da ansiedade, com intensidades moderadas associadas a uma reducao nos niveis
de ansiedade. Além disso, a pratica de atividade fisica vigorosa pode atuar como fator
protetivo, reduzindo a probabilidade de sintomas de ansiedade e depressdo. A atividade
fisica pode ser tdo eficaz quanto a terapia cognitivo-comportamental no tratamento desses
transtornos mentais. No entanto, ¢ importante considerar a individualidade de cada pessoa
e a necessidade de abordagens personalizadas. A combinagao de exercicios fisicos com

outras intervengdes terapéuticas pode levar a resultados mais positivos e abrangentes.

Palavras-chave: exercicio fisico; transtorno de ansiedade; tratamento.



ABSTRACT

Anxiety disorder is a psychiatric condition that affects millions of people worldwide and
has been exponentially growing in recent years. This disorder significantly compromises
the quality of life and daily functioning of affected individuals. Currently, cognitive-
behavioral therapy and medication are the most commonly used approaches for treating
anxiety disorder, but there is growing evidence that regular physical exercise can also
play a significant role in reducing anxious symptoms and improving mental well-being.
For the approach of this research problem, a Systematic Literature Review strategy was
carried out by searching for articles related to the raised theme on digital platforms of
scientific publications. The review aimed to identify the main findings, methodologies
used, and knowledge gaps in order to provide a comprehensive and up-to-date overview
of this topic. It was found that regular physical activity is associated with a reduction in
symptoms of anxiety and depression. Studies have shown a higher prevalence of disorders
in sedentary individuals compared to those who exercise regularly. The intensity of
exercise also plays an important role in anxiety response, with moderate intensities being
associated with a reduction in anxiety levels. Furthermore, vigorous physical activity can
act as a protective factor, reducing the likelihood of anxiety and depression symptoms.
Physical activity can be as effective as cognitive-behavioral therapy in treating these
mental disorders. However, it is important to consider the individuality of each person
and the need for personalized approaches. Combining physical exercise with other

therapeutic interventions can lead to more positive and comprehensive results.

Keywords: physical exercise; anxiety disorder; treatment.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5,
2014), a ansiedade ¢ uma reacdo emocional comum observada globalmente nas pessoas.
Caracteriza-se por uma sensa¢ao constante de medo ou preocupagdo, que por vezes pode
ser incapacitante. Quando a ansiedade atinge niveis elevados, torna-se patoldgica,
comprometendo significativamente a qualidade de vida e o funcionamento diario dos
individuos afetados, podendo inclusive estar associada a diversos outros problemas de
saude, como insoOnia, depressao e doengas cardiovasculares. Diante disso, € crucial buscar
estratégias que auxiliem no tratamento da ansiedade e de seus transtornos. Nesse
contexto, a pratica de exercicios fisicos tem demonstrado eficacia na promocdo da
qualidade de vida e na melhoria da saide mental, podendo ser um aliado importante,
juntamente com outras formas de tratamento, na prevenc¢ao e no tratamento da ansiedade
e de seus transtornos.

Aratijo, Melo e Leite (2007) informam, em seu estudo, que existem diferentes
abordagens no tratamento do transtorno de ansiedade, sendo a psicoterapia ¢ a
farmacoterapia as op¢des mais comuns. Na psicoterapia, os pacientes sdo gradualmente
expostos a situagdes ou objetos temidos, buscando reduzir a resposta ansiosa associada a
eles. Além disso, a terapia cognitiva visa modificar os padrdes de pensamento e
interpretacdo dos sinais corporais, auxiliando o paciente a lidar de forma mais adaptativa
com a ansiedade. Quanto a farmacoterapia, sdo utilizados diversos tipos de medicamentos
para tratar o transtorno de ansiedade. Os ansioliticos tém o objetivo de reduzir a ansiedade
e a tensdo, enquanto os sedativo-hipndticos sdo prescritos para promover o sono e aliviar
os sintomas relacionados a ansiedade. Os anticonvulsivantes sdo empregados para
controlar a atividade cerebral excessiva associada ao transtorno de ansiedade. Além disso,
os relaxantes musculares podem ser prescritos para aliviar a tensdo muscular
frequentemente presente nessa condi¢do. Embora esses medicamentos possam apresentar
resultados positivos no tratamento da ansiedade, ¢ importante destacar que também
podem estar associados a efeitos colaterais indesejados, como dependéncia, prejuizos
cognitivos, sedagdo, ganho de peso, entre outros.

Embora a terapia cognitivo-comportamental ¢ o uso de medicamentos sejam
abordagens bem estabelecidas para o tratamento do transtorno de ansiedade, ha uma

crescente evidéncia de que a pratica regular de exercicios fisicos também pode



desempenhar um papel significativo na redugdo dos sintomas ansiosos e na melhoria do
bem-estar mental. Em um contexto contemporaneo no qual o estresse e os transtornos
mentais representam uma preocupagao real, a incorporagao de atividades fisicas na rotina
didria pode ganhar ainda mais relevancia como estratégia efetiva para promover e manter
o bem-estar mental.

Este trabalho tem como objetivo explorar e analisar a importancia da pratica de
exercicios fisicos como um auxilio no tratamento do transtorno de ansiedade. Serdo
apresentados estudos cientificos relevantes, pesquisas recentes e teorias que sustentam a
eficicia do exercicio fisico como um complemento terapéutico no tratamento do
transtorno de ansiedade. No entanto, ¢ importante ressaltar que a atividade fisica ndo deve
substituir o tratamento convencional e que sempre ¢ recomendado buscar a orientagdo de

um profissional de saude para indicar a melhor forma de tratamento em cada caso.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O que ¢ transtorno de ansiedade

O transtorno de ansiedade ¢ uma condicdo psiquiatrica que se caracteriza pela
presenga persistente e excessiva de ansiedade e preocupagdo, manifestando-se em
resposta a diversas situagdes e eventos cotidianos. De acordo com Silva e Martins (2019),
essa ansiedade revela-se desproporcional em relagdo a gravidade ou probabilidade do
evento temido, acarretando uma interferéncia significativa na vida diaria do individuo.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-7), a ansiedade ¢ classificada como uma doenca quando ocorre em excesso,
associada a desordens comportamentais € medo persistente. Nesse sentido, o individuo
experimenta manifestacdes acentuadas de medo e panico, muitas vezes decorrentes de
eventos traumaticos vivenciados. Consequentemente, na ansiedade patologica, a
preocupacdo com situagdes de risco ¢ amplificada prematuramente, mesmo quando nao
ha risco real. Esse desequilibrio emocional, fisico e social emerge no individuo
(Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014, p. 189).

O transtorno de ansiedade se caracteriza por sintomas persistentes de
ansiedade em diversas situagdes do cotidiano, afetando o comportamento de varios
pacientes. Essas manifestagdes podem variar ao longo da vida, incluindo sintomas de
tensdo muscular, como tremores, dificuldade de relaxamento, fadiga e cefaleia, e
sintomas de hiperatividade autonémica, como palpitacdes, sudorese, tontura, ondas de
calor, falta de ar, irritabilidade e dificuldade de concentragdo. Além desses sintomas
fisicos, o transtorno de ansiedade generalizada ¢ caracterizado por alteragdes emocionais,
como pensamentos € expectativas preocupantes, bem como pensamentos negativos.
Grande parte desses conteudos psicologicos estd relacionada ao trabalho, estudo, tarefas
ndo planejadas, situacdes repetitivas, impaciéncia no transporte e outros problemas do
cotidiano (Lopes & Santos, 2018).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) afirma que
o transtorno de ansiedade engloba outros transtornos que também apresentam medo e
ansiedade extrema, com comportamentos relacionados. Esses transtornos se diferenciam
dependendo da situagdo que desencadeia o medo, a ansiedade ou o comportamento de
esquiva, podendo ser distinguidos por meio de uma avaliagdo minuciosa na maioria das
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A maioria dos transtornos de ansiedade se desenvolve na infancia e persiste se nao
for tratada, sendo mais comum em mulheres do que em homens (proporgao de 2:1) (DSM-
5,2014).

O diagnostico dessa doenca ¢ realizado por meio de diversas ferramentas, como
identificacdo de sintomas, aplicagdo de escalas especificas e exames laboratoriais. A
desregulacdo hormonal, incluindo cortisol, hormonios sexuais e glicemia, pode contribuir
para o desenvolvimento do transtorno (Pérsio, 2020). O diagndstico ¢ estabelecido
somente quando o transtorno ndo ¢ causado por medicamentos, substdncias ou outras

condigdes médicas (DSM-5, 2014).

2.2 Tipos de transtorno de ansiedade

Os transtornos de ansiedade sdo divididos em varios tipos sendo eles: transtorno
de ansiedade generalizada, estresse pds-traumadtico, sindrome do panico, transtorno
obsessivo compulsivo assim como fobias. O transtorno de ansiedade ¢ um custo social
importante, ndo apenas por causa da dor pessoal, mas também por causa dos custos sociais
indiretos o impacto no sistema de saude ¢ significativo, ndo sé pelo custo do tratamento,
mas também pela procura mais frequente de cuidados médicos por sintomas fisicos
causados por sintomas de ansiedade. (MENEZES et al, 2007).

De acordo com o Roemer e Orsillo (2009), o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) ¢ caracterizado por preocupacdo e ansiedade excessivas e
persistentes, dificeis de controlar. Individuos com TAG antecipam constantemente o pior
resultado possivel em vérias areas de suas vidas, como trabalho, relacionamentos e satde.
Essa preocupacdo ¢ acompanhada por sintomas fisicos, como tensdo muscular,
inquietacao, irritabilidade, dificuldade de concentracao e distirbios do sono.

O Transtorno do Panico, conforme a Associagdo Americana de Psiquiatria (2013),
¢ caracterizado por ataques de panico recorrentes e inesperados, acompanhados por um
medo intenso ou desconforto intenso, geralmente atingindo o pico em 10 minutos. Os
ataques de panico sdo caracterizados por sintomas fisicos, como palpita¢des, sudorese,
tremor, falta de ar, sensacdo de sufocamento, desconforto no peito, nduseas, tonturas e
medo de perder o controle ou morrer. Além disso, os individuos com Transtorno do
Panico podem experimentar preocupagdo persistente com a possibilidade de ter mais
ataques de panico e desenvolver comportamentos que evitam ter relacdes a certos lugares

ou situagdes temidas.
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A Fobia Social, também conhecida como Transtorno de Ansiedade Social, é
caracterizada por um medo intenso e persistente de situagdes sociais em que o individuo
teme ser exposto ao escrutinio ou avaliagcdo negativa pelos outros (Associagdo Americana
de Psiquiatria, 2013). Essas situagdes sociais podem incluir falar em publico, interagir
com pessoas desconhecidas, participar de atividades em grupo ou mesmo comer em
publico. A pessoa com fobia social teme ser humilhada, constrangida ou julgada
negativamente, levando a evitar essas situagdes ou a uma tolerancia com ansiedade
intensa quando confrontada com elas.

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ caracterizado pela presenca de
obsessodes e/ou compulsdes. Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria (2013), as
obsessdes sdo pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas e indesejadas, recorrentes e
persistentes, que causam ansiedade significativa. As compulsdes sdo comportamentos
repetitivos ou atos mentais que uma pessoa se sente compelida a realizar em resposta as
obsessdes, com o objetivo de reduzir a ansiedade ou prevenir um evento temido. Os
individuos com TOC reconhecem que suas obsessdes e compulsdes sdo excessivas ou
irracionais, mas tém dificuldade em controla-las.

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ¢ um transtorno psiquiatrico
que pode se desenvolver apos a exposi¢ao a um evento traumatico. Segundo a Associagdo
Americana de Psiquiatria (2013), esses eventos traumaticos podem incluir experiéncias
de violéncia, abuso, acidentes graves, desastres naturais ou eventos de guerra. Os
sintomas do TEPT incluem memdrias intrusivas, flashbacks, pesadelos recorrentes
relacionados ao evento traumatico, evitando estimulos associados ao trauma, alteragdes
negativas no humor e cognicao, além de sintomas de hiperativagdo, como irritabilidade,
insOnia e hipervigilancia.

O Transtorno de Ansiedade de Separagdo ¢ caracterizado por um medo excessivo
e inadequado de se separar de pessoas significativas com as quais ha um vinculo afetivo,
como pais, cuidadores ou familiares proximos. Conforme a Associacdo Americana de
Psiquiatria (2013), os individuos com esse transtorno experimentam ansiedade intensa
quando estdo separados dessas pessoas, o que pode levar a comportamentos de evitar
separagdes ou buscar constantemente a proximidade com elas. Além disso, podem
apresentar preocupagdes excessivas com a possibilidade de eventos negativos
acontecerem durante a separacao.

Em relagdo a Fobia Especifica, de acordo com o DSM-5 (2014), ¢ caracterizada

pela ansiedade relacionada a situagdes ou objetos especificos, como animais, agulhas ou
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ambientes naturais, entre outros. E comum que a pessoa tenha varias fobias especificas,
sendo denominado como fobia especifica multipla. Pessoas com fobia especifica tém 60%

mais chances de cometer suicidio.

2.3 Exercicios fisicos e saude mental:

A relagdo entre sedentarismo e satide mental tem se tornado um tema de crescente
interesse no campo da satde publica. O sedentarismo, caracterizado pela falta de
atividade fisica regular, tem sido associado a uma série de consequéncias negativas para
a saude, incluindo problemas de satide mental.

De acordo com Werneck, Filho e Ribeiro (2005), um estilo de vida ativo pode
prevenir e auxiliar no tratamento de distirbios psicologicos de forma efetiva. Isso ocorre
por meio da melhora do humor, autocontrole, maior estabilidade emocional, controle do
estresse, melhora do intelecto, redugdo da ansiedade e depressdo, entre outros. Diversas
pesquisas demonstram que a pratica de exercicios fisicos promove beneficios
psicologicos imediatos e uma sensacdo de bem-estar apos sua realizacdo. Uma das
explicagdes mais utilizadas para justificar esses beneficios ¢ o aumento no nivel do
horménio endorfina, responsavel pela sensacdo de vigor e bem-estar, provocado pela
pratica regular de exercicios fisicos.

Alguns estudos Werneck, Filho, Ribeiro, (2005). Também indicam que apos a
pratica de exercicios, a liberagdo de endorfina e do hormdnio adrenocorticotréfico
(ACTH) ocorre em quantidades semelhantes. De acordo com a teoria das endorfinas, o
aumento dos niveis circulantes de endorfina apds o exercicio estd associado a reducdo da
ansiedade, tensdo, raiva e confusdo mental, além de promover um aumento na sensagao
de euforia. Alguns estudos relataram aumentos significativos nos niveis plasmaticos de
endorfina em condi¢gdes anaerdbicas ou acima do limiar anaerébico, e esforcos
submaximos com duragdo de 60 minutos ou mais também resultaram em maior
quantidade de endorfina plasmatica. Exercicios de alta intensidade (acima de 70% do
VO2 max.) ou exercicios de longa duragdo sdo conhecidos por estimular a liberacdo de
endorfinas, o que pode trazer beneficios para a saude mental. No entanto, mesmo
exercicios realizados abaixo de 70% do VO2 max. também tém demonstrado melhorias
psicologicas em praticantes de exercicios aerdbicos e resistidos, mesmo sem um aumento

visivel nos niveis plasmaticos de endorfina. Isso ocorre devido a possibilidade de que a
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endorfina central (presente no cérebro) ndo deixe essa regido, pois ¢ impermeavel a
membrana cerebral. (

O autor SMITH, P. J. et al. (2018) menciona que o exercicio aerobico de
intensidade moderada, como corrida ou ciclismo, parece ser especialmente benéfico na
reducdo da ansiedade. Isso implica que a pratica regular de exercicios aerobicos pode ser
recomendada como parte do tratamento do transtorno de ansiedade generalizada, devido
aos seus efeitos positivos na redu¢do dos sintomas ansiosos. Ele também diz que a
incorporagdo de exercicios resistidos, como levantamento de peso ou exercicios com 0
proprio peso corporal, no plano de tratamento pode ser uma estratégia eficaz para
individuos com transtornos de ansiedade. Isso implica que o exercicio resistido também
pode ser utilizado como uma forma complementar de tratamento para transtornos
mentais, além de outras abordagens terapéuticas tradicionais.

Para Oliveira, Sara, Queiroz, (2011). O sedentarismo ¢ um estilo de vida
caracterizado pela falta de atividade fisica regular e ¢ a principal causa do aumento da
incidéncia de varias doengas. Hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, ansiedade,
aumento do colesterol, infarto do miocardio sdo alguns dos exemplos das doengas as quais
o individuo sedentario se expde. O sedentarismo ¢ considerado o principal fator de risco
para a morte subita, estando na maioria das vezes associado direta ou indiretamente as
causas ou ao agravamento da grande maioria das doengas. O impacto a saude mental é
pelo menos igualmente devastador, compreendendo diminuicdo da autoestima, da
autoimagem, do bem-estar e da sociabilidade, aumento de ansiedade, de estresse e de
depressao, como também dos riscos para os males de Alzheimer e de Parkinson, de acordo
com estudos mais recentes, e até prejuizo a cognicao.

De acordo com Aratijo, Mello e Leite (2007), a redugdo da aptidao fisica de um
individuo geralmente resulta em complicag¢des em sua vida cotidiana, seja relacionada ao
lazer, trabalho ou outros aspectos. Essa redug¢do pode levar ao desenvolvimento de
doengas cronico-degenerativas e transtornos psiquidtricos, como ansiedade, depressdo e
outros.

Pessoas ativas podem ter um risco menor de adquirir desordens mentais
comparados a pessoas sedentdrias, isto mostra o quanto a pratica de exercicios ¢ tao
importante para o corpo assim como a mente. O sedentarismo pode trazer muitos
maleficios para a satide da populagao, e ser responsavel por aumento da ansiedade, menor

autoestima e piorando quadros de depressao (HANNA et al, 2006).
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2.4 Formas de tratamento do transtorno de ansiedade

Atualmente, o tratamento se d4 pelo uso de medicamentos em médio e longo prazo
e\ou a psicoterapia (ABP, 2008). Pela via medicamentosa, observa-se a prescri¢ao e uso
de inibidores: antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos, inibidores seletivos de
receptacdo de serotonina (ISRS) e inibidores seletivos de receptacdo de serotonina e
noradrenalina (ISRN). Destes, o uso de (ISRS) constituem a primeira opgdo de
tratamento, sendo os quais escitalopran e nefazodona os mais prescritos. A administragdo
desta medicagdo, dura em média seis meses na maioria dos casos devendo ser mantido
por longos periodos ou anos, por motivos como a resolucdo parcial da sintomatologia ou
pioras nitidas quando a dose do Medicamento comeca a ser diminuida (BRITO, 2011;
BRUST, 2011; SANTOS, 2011). A psicoterapia ¢ vista em segundo plano e, consiste em
uma via auxiliar sendo conduzida a fim de se obter beneficios complementares ao

tratamento medicamentoso (ABP, 2008).

A terapia cognitiva comportamental ¢ uma abordagem da Psicologia fundada
pelo psicanalista e professor de psiquiatria chamado Aaron T. Beck. O autor era
psicanalista por formagao e buscava respaldar suas descobertas sob a 6tica da psicanalise.
Em meados de 1970, em um de seus estudos aprofundados acerca da depressdo, seus
experimentos que teriam a finalidade de validar a efetividade da abordagem psicanalitica
sobre depressdo acabaram por fazer o contrario, levaram-no a explorar outras explicacdes
para o transtorno depressivo, chegando a conclusdo que os individuos que apresentavam
o humor deprimido, manifestavam cogni¢des negativas e distorcidas, a partir de
pensamentos e crengas disfuncionais sob as quais interpretara as situagdes da sua vida A
Terapia Cognitiva Comportamental (TCC). Beck e outros autores tiveram sucesso na
adaptagdo dessa terapia a populagdes surpreendentemente diversas e com uma ampla
abrangéncia de transtornos e problemas. Essas adaptacdes alteraram o foco, as técnicas e
a duracdo do tratamento, porém os pressupostos tedricos em si permaneceram constantes.
O tratamento também estd baseado em uma conceituacdo, ou compreensdo, de cada
paciente (suas crengas especificas e padrdes de comportamento). O terapeuta procura
produzir de varias formas uma mudanga cognitiva (modifica¢cdo no pensamento € no
sistema de crengas do paciente) para produzir uma mudanga emocional e comportamental

duradoura (BECK, 2013).
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A psicoterapia tem sido adaptada a pacientes com diferentes niveis de educagado
e renda, bem como a uma variedade de culturas e idades, desde criangas pequenas até
adultos com idade mais avancada. E usada atualmente em cuidados primarios e outras
especializacdes da saude, escolas, programas vocacionais e prisdes, entre outros
contextos. E utilizada nos formatos de grupo, casal e familia. Embora o tratamento esteja
focado nas sessdes individuais de 45 minutos, elas podem ser mais curtas. Alguns
pacientes, como os que sofrem de esquizofrenia, frequentemente ndo conseguem tolerar
uma sessao inteira, e certos profissionais podem vir a utilizar técnicas da terapia cognitiva
sem realizar uma sessdo completa de terapia, seja durante uma consulta clinica ou de

reabilitagdo, seja na revisdo da medicagdo (BECK, 2013).
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3 METODOLOGIA

Para alcancar esse objetivo, foi utilizada uma abordagem metodoldgica
quantitativa. Foi realizada uma revisao sistematica da literatura para identificar estudos
relevantes sobre o uso do exercicio fisico no tratamento do transtorno de ansiedade.
Foram consultadas bases de dados académicas, como: Google académico, SciELO,
PubMed, PsycINFO e Scopus, tendo como meios de fundamentacgdo teéricos os artigos
valendo-se pelos descritores: Ansiedade; Saide Mental; sedentarismo; transtorno de
ansiedade; atividade fisica e exercicio Fisico. Também foram feitas buscas no livro DSM-
5 (Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais.). As informagdes foram
analisadas e interpretadas de modo que fosse extraido o mais importante ao que se refere
o trabalho. Todos os dados extraidos foram devidamente referenciados, mostrando a
credibilidade do trabalho.

Para fins deste estudo, consideraram-se apenas os artigos produzidos desde o
ano 2000 até¢ o ano 2020. Os descritores poderiam estar no titulo, no resumo ou nas
palavras-chave dos artigos. Incluiram-se apenas artigos cujo objetivo principal fosse
estudar os exercicios fisicos e a satide mental. Excluiram-se os artigos em que o contetido
ndo abordava a tematica relacionada com o tema desejado. Dos 25 artigos encontrados,
apos as aplicagdes dos filtros e exclusdes pelos titulos, foram selecionados 6 artigos para
discussdo, que coincidiram de forma mais especificas para utilizagdo nesta revisao

sistematica.

QUADRO 1 — Bases de busca utilizadas

Base de Total de | Periodo entre Lingua Artigo de | Excluséo
dados resultados | 2000 e 2020 portuguesa revisao por titulo
Google 16.200 10.400 6.462 1.573 12
Scholar
SciELO 5 5 4 4 1
PubMed 3 3 0 3 2

PsycINFO 13 11 0 7 5
Scopus 6 5 4 6 3

Fonte: Elaborado pelo Robson Ricardo, (2023).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

QUADRO 2 — Principais obras incluidas nesse estudo

17

CODIGO | TITULOS AUTORES TIPOS DE PESQUISA
COD. 01 | Efeitos da atividade fisicana | BALEOTTL, M. Artigo de revisao
Ansiedade e Depressio. E. 2018
COD. 02 | Exercicio para transtornos | SMITH, P. J. etal. Artigo de revisao
de humor e ansiedade: o 2018
estado da ciéncia.
COD.03 |O exercicio fisico e |M.T. MELLO; Artigo de revisao
os aspectos psicobioldgicos. | R.A.
BOSCOLO;
AM.
ESTEVES; S.
TUFIK. 2005
COD. 04 | Praticar atividade fisica reduz | RODRIGUES, Artigo de revisdo
ansiedade e depressio em | REVERDITO,
estudantes universitarios. VIEIRA. 2018
COD. 05 | Tratamento de exercicios | GORDON, B. R. Revisdo sistematica e
para depressio: eficicia e | etal 2018 Meta - analise
resposta a dose.
COD. 06 | Relagdo entre atividade | MENDES, Artigo de revisdo
fisica e depressao entre os | CARVALHO,
1dosos. SILVA,
ALMEIDA.
2017

Fonte: Elaborado pelo Robson Ricardo, (2023).

Conforme apresentado na tabela, ¢ plausivel observar os principais artigos

necessarios para a realizagdo e desenvolvimento da teméatica apresentada. Dessa forma, ¢

possivel analisar que os artigos utilizados se concentrem nos seguintes itens: Exercicio

Fisico, Transtorno de ansiedade, Tratamento do transtorno de ansiedade. Portanto, cada

estudo supracitado tem énfase em um desses tOpicos principais. Para uma melhor



compreensdo acerca da tabela, faz-se uma citacdo com os resultados de cada artigo, que
sdo eles:

COD. 01 - Em seus estudos de Balleoti (2018), abordou uma revisao acerca dos
resultados positivos da pratica de atividade fisica. Em um deles, Mello et al. (2013)
realizou um estudo onde foram avaliados 1.042 adultos sobre a frequéncia dos sintomas
de ansiedade e depressdo, e sua relagdo com a pratica regular de atividade fisica. Foi
encontrada maior prevaléncia dos transtornos em pessoas que ndo praticavam atividades
fisicas regularmente. Logo, concluiram com base nos resultados que, ha uma maior
predisposicdo dos sintomas ocorrerem com mais intensidade em pessoas que nao
costumam se exercitar do que nas que se exercitaram regularmente.

Com base nos estudos de Balleoti (2018). Existe sim, uma relacdo positiva entre
a pratica regular de atividade fisica e a reducdo dos sintomas de ansiedade e depressao.
Segundo o estudo, foi observada uma maior prevaléncia de transtornos de ansiedade e
depressao em individuos que ndo praticavam atividades fisicas regularmente. Isso sugere
uma maior propensao aos sintomas ocorrerem com maior intensidade em pessoas
sedentarias em comparagdo com aquelas que se exercitavam de forma regular. Com base
nesses resultados, ¢ possivel concluir que a pratica regular de atividade fisica pode
desempenhar um papel importante na reducdo dos sintomas de ansiedade e depressao.
Essa relacdo pode ser explicada por uma série de fatores, como a liberacdo de endorfinas
durante o exercicio, que podem promover uma sensacdo de bem-estar e reduzir os
sintomas relacionados a ansiedade e a depressdo. No entanto, ¢ importante considerar que
cada individuo € tinico e que a pratica de atividade fisica pode ndo ser a tinica abordagem
adequada para o tratamento desses transtornos. Outras formas de intervencdo como
terapia e medicamentos, podem ser necessarias em alguns casos. Além disso, ¢ importante
enfatizar a importancia de consultar um profissional de satide antes de iniciar qualquer
programa de exercicios, especialmente se houver condi¢des médicas preexistentes.

COD.02 — Nos estudos de Smith, P. J. et al. (2018), ¢ relatado que a pratica
sistematica de exercicios fisicos estd relacionada a auséncia ou a poucos sintomas de
ansiedade e depressdo, sendo que o efeito do exercicio fisico sobre a ansiedade ¢
multifatorial. Em um experimento realizado para determinar os niveis de ansiedade por
meio dos escores do inventario do Estado-traco de ansiedade (STAI) antes e depois de
exercicios vigorosos, 15 homens adultos realizaram uma corrida de 15 minutos. Os
resultados demonstraram que a ansiedade diminuiu imediatamente abaixo da linha basal

e permaneceu baixa por 20 minutos. Apesar de outros estudos ja terem apresentado
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resultados semelhantes na literatura, constatou-se que as respostas da ansiedade em
relacdo ao exercicio dependiam do estado de ansiedade prévio da pessoa, do tempo antes
do exercicio, bem como do tempo de recuperagdo apos o exercicio. No periodo inicial de
cinco minutos apds o exercicio, observou-se um aumento na ansiedade, seguido de uma
diminui¢do nos proximos 10-15 minutos de repouso. O autor sugere que o exercicio fisico
aerdbico ou anaerdbico priorize o tempo de execugdo do exercicio, ao invés de aumentar
a carga de trabalho, de modo a equilibrar adequadamente o principio da interdependéncia
entre volume e intensidade.

SMITH et al (2018). Conclui que o efeito do exercicio fisico na ansiedade ¢
multifatorial, o que significa que véarios fatores podem influenciar essa relagio. E
importante observar que outros estudos na literatura destacam que a resposta da ansiedade
ao exercicio pode depender do estado de ansiedade inicial da pessoa, do tempo antes e
apos o exercicio, bem como do tempo de recuperagdo. Nesse sentido, o autor sugere que
o tipo de exercicio fisico (aerdbico ou anaerdbico) deve levar em consideragdo o tempo
de execucdo, em vez de focar exclusivamente no aumento da carga de trabalho. A
interdependéncia entre o volume e a intensidade do exercicio deve ser adequadamente
ajustada. Também ¢ fundamental considerar as particularidades de cada individuo, seu
estado de ansiedade inicial e o tempo de recuperagdo necessario apds o exercicio. A
dosagem adequada entre volume e intensidade do exercicio também ¢ relevante para obter
os beneficios desejados.

COD. 03 - No estudo conduzido por Mello et al. (2005), foram selecionados 15
adultos de ambos os sexos para avaliar a intensidade do exercicio capaz de auxiliar
individuos com transtorno de ansiedade. Os participantes realizaram um teste em uma
bicicleta ergométrica por 20 minutos, sendo que a ansiedade foi mensurada por meio de
uma escala antes e depois do exercicio. Os resultados indicaram que, nas intensidades de
40% e 60% do VO2MAX, houve uma diminuigdo nos niveis de ansiedade apods o
exercicio. No entanto, quando o exercicio foi realizado a 70% do VO2MAX, observou-
se um aumento da ansiedade apds a atividade, sendo que, apds algumas horas de repouso,
os niveis de ansiedade retornaram ao estado inicial ou melhoraram.

Esses resultados sugerem que a intensidade do exercicio fisico pode desempenhar
um papel importante na resposta da ansiedade. Intensidades moderadas (40% e 60% do
VO2MAX) parecem estar associadas a uma redugdo nos niveis de ansiedade, enquanto
uma intensidade mais alta (70% do VO2MAX) pode levar a um aumento temporario na

ansiedade. No entanto, ¢ importante ressaltar que os efeitos do exercicio fisico na
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ansiedade podem variar de uma pessoa para outra, e os resultados desse estudo podem
ndo ser generalizaveis para todos os individuos com transtorno de ansiedade.

COD. 04 - Em um estudo realizado por Rodrigues et al. (2018), envolvendo
estudantes de nivel superior do municipio de Céceres-MT, através da resposta de
formularios online, em que um total de 386 alunos responderam o formulario, com média
de idade de 24 anos, onde 76% eram do sexo feminino € 63% se autodeclararam nio
brancos. A pontuagdo média para a classificagdo dos sintomas de ansiedade e depressdo
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 pratica
de atividade fisica pode atuar como fator protetivo, reduzindo a probabilidade de sintomas
de ansiedade e depressdo em individuos que praticam atividades vigorosas.

De acordo com os resultados, os estudantes que relataram realizar atividade fisica
vigorosa por pelo menos 10 minutos, uma ou mais vezes por semana, apresentaram uma
pontuacdo média de 11 pontos para sintomas de ansiedade e 8 pontos para sintomas de
depressdo, em uma escala utilizada para classificacdo desses sintomas. Esses achados
sugerem que a pratica de atividade fisica vigorosa pode atuar como um fator protetivo,
reduzindo a probabilidade de desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo. Essa
conclusdo ¢ importante, pois indica que a atividade fisica pode ser uma estratégia eficaz
para promover a saide mental em estudantes universitarios.

COD. 05 — O estudo realizado por Gordon et al. (2018) comprovou que a
pratica de exercicios fisicos pode ser tdo eficaz quanto a terapia cognitivo-
comportamental no tratamento da ansiedade e da depressdo. Segundo os resultados desse
estudo, os participantes que praticaram exercicios fisicos regularmente apresentaram uma
reducdo significativa nos sintomas de ansiedade e depressdo, comparados aos
participantes que receberam terapia cognitivo-comportamental.

No estudo realizado por Gordon et al. (2018) Os resultados indicam que os
participantes que se engajaram em exercicios fisicos regularmente experimentaram uma
reducdo significativa nos sintomas de ansiedade e depressdo em comparagdo com aqueles
que receberam terapia cognitivo-comportamental. Esses resultados sdo encorajadores,
pois destacam o potencial dos exercicios fisicos como uma abordagem terapéutica eficaz
para melhorar a salide mental. Além disso, a possibilidade de tratar a ansiedade e a
depressdo por meio da atividade fisica pode oferecer uma alternativa acessivel e de baixo
custo para aqueles que tém dificuldade de acesso a terapias tradicionais ou preferem

abordagens nao farmacoldgicas. No entanto, ¢ importante considerar algumas questoes e
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nuances. Primeiro, embora o estudo sugira a eficacia dos exercicios fisicos, ele ndo aborda
a especificidade de cada individuo e a variabilidade dos sintomas de ansiedade e
depressdo. As intervengdes terapéuticas devem ser personalizadas e adaptadas as
necessidades e caracteristicas de cada pessoa. Além disso, ¢ relevante ressaltar que a
terapia cognitivo-comportamental ¢ uma abordagem comprovadamente eficaz no
tratamento da ansiedade e depressdo, e ndo deve ser descartada como opc¢ao terapéutica.
A combinagdo de exercicios fisicos com terapia cognitivo-comportamental ou outras
modalidades de tratamento pode fornecer resultados ainda mais positivos e abordar
diferentes aspectos dos transtornos mentais.

COD. 06 - Em um dos estudos analisados por Mendes et al. (2017), os
pesquisadores evidenciaram que a regularizacdo da pratica de atividade fisica estd
diretamente relacionada com a redu¢@o dos niveis de ansiedade e depressdo nos idosos.
Também foram reunidas informagdes que fundamentassem a quantidade de atividade
fisica para essa populacdo que pdde promover melhores resultados, foi chegada a
conclusdo de que uma quantidade superior a 5,2 horas por semana possui cerca de 60%
de chances de minimizar quadros depressivos € ansiosos.

O estudo analisado por Mendes et al. (2017) destaca a relacdo entre a
regularizacdo da pratica de atividade fisica e a reducdo dos niveis de ansiedade e
depressdo em idosos. Os pesquisadores reuniram informacdes sobre a quantidade de
atividade fisica necessaria para obter melhores resultados nessa populagdo e concluiram
que uma quantidade superior a 5,2 horas por semana apresenta cerca de 60% de chances
de minimizar quadros depressivos e ansiosos. Além disso, ¢ essencial destacar que a
atividade fisica deve ser abordada de forma segura e supervisionada, especialmente em
idosos que podem ter condigdes de saude pré-existentes. E importante consultar um
profissional de saude ou um educador fisico para obter orientagdes adequadas sobre a
intensidade, tipo e duracdo da atividade fisica mais adequada para cada individuo. Outro
ponto a ser considerado ¢ que a redugdo dos niveis de ansiedade e depressdo ndo ¢
alcangada exclusivamente por meio da atividade fisica. Abordagens integradas, que
incluem suporte social, terapia e cuidados de saudes abrangentes, podem ser necessarias

para um tratamento eficaz desses transtornos mentais.
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5 CONCLUSAO

Ao revisar as opinides e discussdes formuladas sobre os estudos relacionados a
pratica de atividade fisica e seus efeitos no tratamento da ansiedade e depressao, podemos
chegar a algumas conclusdes importantes. A primeira ¢ que ha evidéncias consistentes
que sugerem que a pratica regular de exercicios fisicos pode ter um impacto positivo na
reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo em diferentes grupos populacionais,
incluindo adultos, estudantes universitarios ¢ idosos. Varios estudos mencionados
demonstraram essa relacdo, ressaltando que a atividade fisica pode ser tao eficaz quanto
a terapia cognitivo-comportamental no tratamento desses transtornos mentais.

No entanto, ¢ crucial considerar a individualidade de cada pessoa e a necessidade
de abordagens personalizadas. Cada individuo pode responder de forma diferente a
atividade fisica, e fatores como preferéncias pessoais, condi¢des de saude, limitacdes
fisicas e outros aspectos individuais devem ser levados em conta ao prescrever um
programa de exercicios. Além disso, ¢ importante reconhecer que a atividade fisica ndo ¢
uma solucdo isolada para a ansiedade e a depressdo. Abordagens integradas, que incluem
suporte social, terapia, acesso a recursos de saude e outros fatores, desempenham um
papel crucial na promog¢ao do bem-estar mental.

A combinacdo de exercicios fisicos com outras intervengdes terapéuticas pode
levar a resultados mais positivos e abrangentes. Por fim, ¢ fundamental que as
recomendacdes de atividade fisica sejam baseadas em evidéncias cientificas solidas e
sejam fornecidas por profissionais de saude qualificados. Cada grupo populacional pode
ter necessidades especificas e requer abordagens adaptadas para obter os melhores
resultados. Os estudos analisados demonstraram consistentemente que a incorporagdo
regular de exercicios fisicos na rotina de individuos com transtorno de ansiedade pode

resultar em melhorias consideraveis nos sintomas ansiosos € no bem estar mental,
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