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CONTRIBUICAO DOS EXERCICIOS FISICOS NA QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES COM TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Lidivania Rocha Costal

Rafael Lima Bispo?

RESUMO

No cenario mundial, patologias psiquicas acometem milhares de pessoas, as diversas formas de
adoecer intrigam a todos. Os fendmenos da ansiedade e depresséo tem chamado a atengéo na
atualidade por sua elevada prevaléncia. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020), o
Brasil é o pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo. A
ansiedade identifica-se por um conjunto de sintomas e sinais corpdreos e psicoldgicos que
intervém no desempenho cognitivo e comportamental, e a depressdo é uma doenga mental
frequente, caracterizada por humor deprimido, pouco interesse ou prazer, diminuicdo da
energia, sentimentos de culpa e baixa autoestima, distirbio do sono ou apetite e pouca
concentracdo. Compreendendo que a pratica regular de exercicios fisicos, segundo destaca a
literatura, traz resultados positivos ndo somente ao sono e aos seus possiveis distlrbios, mas
também aos aspectos psicoldgicos e aos transtornos de humor, como a ansiedade e a depresséo,
bem como aos aspectos cognitivos, como a memoria e a aprendizagem. O objetivo principal
deste trabalho é analisar a importancia dos exercicios fisicos no tratamento dos transtornos de
ansiedade e depressdo em mulheres. A metodologia empregada atribui-se a um estudo de
campo, realizada através de um questionario no Google Forms, aplicada a uma amostra de 232
mulheres realizada na regido sisaleira, pesquisa exploratéria de natureza qualitativa e
quantitativa. Os resultados obtidos mostram que com a préatica regular de exercicios fisicos,
ocorre a liberacdo de serotonina e endorfinas hormonios responsaveis pelo o bem estar fisico e
mental, as respostas do organismo a este hormoénio sdo essenciais, contribuindo na prevengéo e
no tratamento da ansiedade e depressdo. Os achados apontaram que, quando comparadas as
praticantes de exercicios fisicos em casos leves e moderados de ansiedade e depressdo é
comprovada a eficiéncia como intervencao preventiva, e melhoria dos sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Depressdo. Exercicio Fisico. Psicoterapia.

ABSTRACT

On the world stage, psychic pathologies affect thousands of people, the different ways of getting
sick intrigue everyone. The phenomena of anxiety and depression have drawn attention
nowadays due to their high prevalence. According to the World Health Organization (2020),
Brazil is the country with the highest rate of people with anxiety disorders in the world. Anxiety
is identified by a set of bodily and psychological symptoms and signs that intervene in cognitive
and behavioral performance, and depression is a frequent mental illness, characterized by
depressed mood, little interest or pleasure, decreased energy, feelings of guilt and anxiety. low
self-esteem, sleep or appetite disturbance, and poor concentration. Understanding that the
regular practice of physical exercises, according to the literature, brings positive results not only
to sleep and its possible disorders, but also to psychological aspects and mood disorders, such
as anxiety and depression, as well as to cognitive aspects. , such as memory and learning. The
main objective of this work is to analyze the importance of physical exercises in the treatment
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of anxiety and depression disorders in women. The methodology used is attributed to a field
study, carried out through a questionnaire in Google Forms, applied to a sample of 232 women
carried out in the sisaleira region, an exploratory research of qualitative and quantitative nature.
The results obtained show that with the regular practice of physical exercises, the release of
serotonin and endorphins hormones responsible for physical and mental well-being occurs, the
body's responses to this hormone are essential, contributing to the prevention and treatment of
anxiety and depression. The findings showed that, when compared to practitioners of physical
exercises in mild and moderate cases of anxiety and depression, efficiency as a preventive
intervention and improvement of symptoms is proven.

KEYWORDS: Anxiety. Depression. Physical Exercise. Psychotherapy.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (2020[1946]), conceitua saude como um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade. O conceito evoluiu e a visdo da sadde como producdo social,
incluindo aspectos econdémicos, culturais, sociais, ambientais e espirituais. A OMS define satde
mental como "um estado de bem-estar no qual um individuo percebe suas proprias habilidades,
pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir
para sua comunidade” (GAINO et al., 2018).

Discuss@es a cerca da Saude Mental (SM), hoje em dia, estdo em destaque em todo o
mundo. A visdo da SM depende da combinacédo de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e
espirituais, ou seja, a saude pode ser vista através do modelo biopsicossocial e espiritual, em
que diversos fatores interagem entre si e determinam o processo de saude e doenca.

Segundo a American Psiquiatric Association (APA) (2014), um transtorno mental é uma
sindrome caracterizada por uma perturbacdo clinica significativa na cognicdo, na regulacdo
emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Dentre
0s transtornos mentais mais comuns, se encontra a ansiedade e depressdo®.

A ansiedade estd relacionada as experiéncias de vida e funcionamento do corpo,
frequentemente associada com sintomas como, medo, apreensao, inquietacéo, palpitagdes, mal-

estar, fadiga, dificuldade ou perda da linha de pensamento, dor muscular e distdrbio do sono. A

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



etiologia dos transtornos ansiosos é complexa e individualizada, envolvendo fatores genéticos,
hereditarios, ambientais, psicoldgicos, sociais e bioldgicos (SILVA FCT e NETO RML, 2020).

A depressdao é uma tematica abordada na area de salde mental, correspondente a
flutuacGes regulares de humor, bem como de diversas outras respostas emocionais de curto
periodo decorrente das adversidades do cotidiano, levando em consideragdo a relevancia dos
aspectos emocionais, a frequéncia de tristeza, nervosismo e alteraces do sono. Devido ao estilo
de vida adotado pela sociedade nos dias atuais, a ansiedade, 0 estresse e a depressao, tornaram-
se doencas diagnosticadas com elevada frequéncia (MASCARENHAS et al., 2012)

E um transtorno comum, mas sério, que interfere na vida diéria, capacidade de trabalhar,
dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. E causada por uma combinagao de fatores genéticos,
bioldgicos, ambientais e psicologicos. A depressao pode ser categorizada como leve, moderado
ou grave (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020)

A literatura destaca que a préatica regular de exercicios fisicos traz resultados positivos
ndo somente ao sono e aos seus possiveis distdrbios, mas também aos aspectos psicolédgicos e
aos transtornos de humor, como a ansiedade e a depressdo, bem como aos aspectos cognitivos,
como a memoria e a aprendizagem. (MELLO et al., 2005).

Para a Association for Applied Sport Psychology (2016), o exercicio pode proporcionar
0 bem-estar psicolégico, bem como melhorar a qualidade de vida, através dos beneficios
psicolégicos comuns adquiridos atraves do exercicio, como: melhora de humor; redugdo ou
melhor capacidade de lidar com o estresse; melhora da autoestima; satisfacdo e confianca nas
habilidades fisicas; aumento da satisfacdo consigo mesmo; aperfeicoamento da imagem
corporal; aumento das sensagdes de energia e diminuicao dos sintomas associados a depresséo.

O presente trabalho tem como problematica: Como os exercicios fisicos auxiliam na
melhoria da qualidade de vida de mulheres com ansiedade e depressdo no século XXI?
Trazendo como objetivo principal analisar a importancia dos exercicios fisicos no tratamento
dos transtornos de ansiedade e depressdo, e como objetivos especificos: compreender o
impacto da préatica de exercicios fisicos nos niveis de ansiedade e depressdo em mulheres do
século XXI; conhecer a efetividade do exercicio fisico no tratamento nédo farmacoldgico em
mulheres que possuem transtorno de ansiedade e depressdo; e, por fim, discutir como a
psicoterapia e exercicios fisicos contribuem na saude cognitiva e emocional das mulheres.

Nesse contexto, o presente estudo mostra-se relevante, a medida que permite aprofundar
e atualizar as discussfes sobre o tema em foco, justificar a necessidade de compreendermos até
gue ponto a pratica regular de exercicio fisico, contribui para o controle da ansiedade e

depressdo. Seus resultados poderdo subsidiar a construcdo de novos conhecimentos,



intervencdes fisicas e psicoldgicas eficazes, que venham a atuar como recursos auxiliadores na
prevencdo, promocado e tratamento da ansiedade e depressdo, a fim de contribuir para uma
melhor saude fisica e mental em mulheres.

A hipotese estabelecida € a de que, em casos leve-moderados e severos, que podem
exigir o uso de um tratamento profissional e medicamentoso, o exercicio fisico pode

complementar o tratamento, acarretando beneficios fisioldgicos e psicoldgicos aos individuos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. CONTEXTUALIZANDO A SAUDE MENTAL

A reforma psiquiatra no Brasil nos anos 1970 foi um marco importante para a Salude
Mental (SM), fez se destaque para as fases tardias da doenca, voltadas para amostra a
necessidade da promocéo da saude na prevencao primaria. Entretanto, apesar das novas acdes
para a SM, raramente se falava em promocdo da saude focada para a populacdo em risco
(BRASIL, 2002, 2005, 2013).

De acordo com Oliveira (2020), depois da Reforma Psiquiétrica, a saide mental passou
por diversas mudancas que substituiram o modelo hospitalocéntrico de atendimento por um
modelo mais humanizado, reconfigurando de forma positiva o atendimento aos pacientes com
transtorno mental. Através das politicas publicas tornou-se possivel a estruturacao e expansao
de atendimentos extra hospitalar, voltados para os pacientes portadores de transtorno mental,
dos quais destacamos o Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS) como um destes atendimentos.

O CAPS ¢ considerado como uma nova alternativa de assisténcia no tratamento aos
pacientes com distarbios mentais. Seu papel é promover e prestar servi¢os de salde mental,
atuar na ressocializacdo do paciente e ajudar na autonomia e cidadania dos USuarios.
(OLIVEIRA, 2020).

O Sistema Unico de Sadde criado em 1988, incorporado a Constituicdo Federal do
Brasil, instituiram diretrizes e normas na Lei Organica de Saude (LOS), que direciona 0 novo
sistema, indicando que a rede de atencdo a SM brasileira deveria priorizar o atendimento a
pessoa com Transtorno Mental (MT) em sistema comunitario de saude, mais especificamente
na Unidade Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2005).

A SM é um termo utilizado para descrever o nivel de qualidade de vida cognitiva e

emocional, podendo incluir a capacidade de um individuo de apreciar a vida, e procurar um



equilibrio entre as atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia psicologica, sendo de
relevancia o bem estar e a satde fisica dos individuos (BRASIL, 2013).

De acordo com as ideias de Kendler (2006), a doenca mental faz pensar em causa
genética, hereditaria, que determina e limita as possibilidades da vida para a pessoa, porém,
isso simplesmente n&o é verdade, ndo se encontra nenhuma evidéncia desse grau de causalidade
genética. E errdnea a ideia de associar a doenca mental a julgamento moral sobre uma pessoa.

Observa-se que os principais aspectos do contexto de vida de uma pessoa que estao
associados ao sofrimento mental comum, estdo influenciados a vulnerabilidade de género,
pobreza, cor da pele e desigualdade social. Mulheres tém cerca de duas vezes mais chance de
apresentar essa forma de sofrimento do que os homens, essa diferenca estd mais provavelmente
relacionada a diferenca de género, papéis sociais da mulher e do homem, do que a diferenca
bioldgica de sexo (BRASIL, 2013).

Além de fatores estruturais como género, cor da pele, renda, escolaridade e trabalho, a
desestabilizacdo sobre eventos de vida e seus significados, como fatores conjunturais também
aumentam o risco de sofrimento mental. E muito frequente que as pessoas relatem que algum
acontecimento marcante em suas vidas tenha precedido o aparecimento do sofrimento.
Pesquisas mostraram que, na maioria das vezes, 0 que torna esses acontecimentos marcantes é

o0 desencadeamento de sentimentos de humilhagdo ou de sentir-se sem saida (BRASIL 2013).

2.2. CONCEITUANDO ANSIEDADE, DEPRESSAO E EXERCICIO FISICO

2.2.1 Ansiedade

Segundo a OMS (2020), o Brasil é 0 pais com a maior taxa de pessoas com transtornos
de ansiedade no mundo, com uma prevaléncia de cerca de 10 a 20% na populacdo em geral,
frequentemente associados com sintomas como medo, mal-estar, fadiga, inquietacéo,
palpitacOes, dentre outros. A ansiedade ndo patoldgica é um estado emocional, um sentimento
inerente ao ser humano. Todos sentem ansiedade em situacBes como, por exemplo, a
expectativa de algo que possa vir a dar errado. Nada mais normal do que sentir medo frente ao
perigo ou ansiedade frente a incertezas. Essas reacfes emocionais sdo importantes para o ser
humano que, dessa forma, se prepara para lidar melhor com essas condigdes.

A ansiedade é um comportamento natural e indispensavel ao corpo, entretanto, quando
em excesso, gera resultados comprometedores para a vida do individuo, passando de uma

reacao natural a psicopatoldgica. O transtorno de ansiedade identifica-se, por um conjunto de



sintomas e sinais corpdreos e psicoldgicos que intervém no desempenho cognitivo e
comportamental (OLIVEIRA, 2011).

Segundo Beck e Clarck (2012, p.17), “a ansiedade é um estado de sentimento
desagradavel evocado quando o medo ¢ estimulado”, ou seja, 0 medo estimula a ansiedade,
entdo isso significa que o medo € antecipatdrio a ansiedade. Todos os individuos em algum
momento da vida irdo passar pela experiéncia de sentir-se ansioso, seja a ansiedade causada

pelo medo, ou por alguma outra situacdo que possa estimular a ansiedade em seu corpo.

Ansiedade € um sistema de resposta cognitiva, afetiva fisiologica e
comportamental complexo que é ativado quando eventos ou circunstancias
antecipadas sdo consideradas altamente aversivas porque séo percebidas como
eventos imprevisiveis que poderiam potencialmente ameacar 0s interesses
vitais de um individuo (CLARCK; BECK, 2012, p.17).

Sdo manifestacGes patologicas de ansiedade que ocorrem de diferentes formas, com
caracteristicas que configuram os varios tipos de transtornos de ansiedade. A ansiedade pode
ser uma reacdo normal a estimulos desestabilizadores ou que possam atemorizar as pessoas.
Essa reacdo pode ocorrer com sintomas psicologicos, como apreensdo, desconforto, medos
diversos etc., e também com sintomas fisicos, como taquicardia, aumento da frequéncia
respiratdria, alteracdes de pressao arterial etc. (ABRATA, 2021).

De acordo com Abrata (2021), quando a ansiedade ocorre sem que existam motivos
objetivos, reais e proporcionais para isso, dizemos que ela € psicopatoldgica. As manifestacdes
psicopatoldgicas da ansiedade podem ser classificadas do seguinte modo: transtorno de panico,
transtornos fobicos, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pds-traumatico,
transtorno de estresse agudo, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade
induzido por substancias, transtorno de ansiedade devido a uma condi¢do médica geral.

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC), conhecidos como transtornos de ansiedade e
depressdo, sdo doencas psiquicas de maior acometimento a populacdo mundial e com
exponencial crescimento, é caracterizado por queixas somaticas inespecificas, irritabilidade,
insdnia, nervosismo, fadiga, dor de cabeca, esquecimento, falta de concentracdo. Os TMC sé&o
transtornos nao psicoticos que ja representam quatro das dez principais causas de incapacidade
em todo o mundo, afetando milhdes de pessoas, que se ndo tratadas, produzem mais sofrimento,
invalidez, perda econémica e possivel doenca mental psicotica. Segundo estimativas da OMS,
em 2020 essas perturbacbes estardo entre as mais incapacitantes do ser humano
(ORGANIZACAO, 2001, 2009; EATON et al., 2008; CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012;



SKAPINAKIS et al., 2013; LUCCHESE et al., 2014). A somatizacdo da tristeza, deséanimo,

ansiedade e sintomas fisicos, sdo contribuintes para fatores depressivos.

2.2.2 Depressao

Por um longo periodo quando falava em depressao, era algo visto que acontecerd com
0 vizinho, por muito tempo ignorava os fatos, desconhecia, ou tinha preconceito, foram os
caminhos escolhidos para que se chegasse ao quadro atual. Depressao nao é “besteira”, como
tanto ja se ouviu. E assunto sério! Faz-se necessario, portanto, buscar informacdes precisas,
para que assim se consiga diagnostico precoce, tratamento adequado e eficaz, livrando muitos
individuos do sofrimento, tantas vezes incapacitante.

Quimicamente, a depressdao é causada por um defeito nos neurotransmissores,
normalmente quando isso acontece, ha uma diminuicdo na quantidade de neurotramismissores
liberados, mas a bomba de recaptacdo e a enzima continuam trabalhando normalmente. Entéo
um neurdnio receptor captura menos neurotransmissores e 0 sistema nervoso funciona com
menos neurotransmissores do que normalmente seria preciso. (ANDRADE et al., 2022).

Faz-se importante mencionar, que quando se fala em depressdo, ndo se trata daqueles
momentos de tristeza temporaria, que em poucos dias ocorre melhora espontanea. Fala-se dos
sintomas incapacitantes, que ndo cessam, interferindo de maneira significativa, trazendo
inimeros e sérios prejuizos ao individuo.

A depressao pode ser ocasionada a partir de irregularidades nos neurotransmissores, 0s
quais sdo responsaveis pela producdo da serotonina e endorfina, horménios que causam a
sensacao de prazer, bem-estar e alivio aos individuos. Sendo assim, quando ocorre algum erro
nesses neurotransmissores, € comum que os individuos passem a se sentirem desanimados,
tristes, autoflagelados, sem interesses sexuais, pessoais ou profissionais, e se sentindo sem
vontade para a realizacdo de qualquer atividade de seu cotidiano (ANDRADE et al., 2022).

Segundo o manual de Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a depressdo é
classificada em trés graus, leve, moderada ou grave. Independente do grau, o quadro clinico
presente dessas pessoas € 0 rebaixamento do humor, reducdo da energia e diminuicdo da
atividade. Os individuos acometidos vivem sintomas como sentimento de tristeza profunda,
falta de confianca, visGes sobre si e sobre 0s outros negativas, e em longo prazo perda de
interesse em atividades, disturbios de sono e apetite, acompanhados de dores de cabeca e fadiga
(CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012; ORGANIZA(}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Estabelece uma separacdo de episodios depressivos e episodios depressivos recorrentes, com
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ou sem sintomas psicoticos, alem de outros episddios depressivos atipicos, e inespecificos e de
desordem persistente de humor, aonde se enquadra a distimia.

De acordo com o manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.155):

Os transtornos depressivos podem ser classificados em: transtorno disruptivo
da desregulacdo do humor; transtorno depressivo maior (incluindo episodio
depressivo maior); transtorno depressivo persistente (distimia); transtorno
disforico  pré-menstrual;  transtorno  depressivo  induzido  por
substancia/medicamento; transtorno depressivo devido a outra condigéo
médica; outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo
especificado.

Vale ressaltar que o0 DSM-5 considera as mesmas caracteristicas da OMS, entretanto
existe esta subdivisdo levando em consideracéo etiologia, duragdo e intensidade dos sintomas.

Segundo a OMS (2012), estima-se que a depressdo afete 350 milhdes de pessoas em
todo o mundo. A depressdo é uma doenca mental frequente, caracterizada por humor deprimido,
pouco interesse ou prazer, diminuigdo da energia, sentimentos de culpa e baixa autoestima,
distdrbio do sono ou apetite e pouca concentracao. Apesar de a doenca estar presente em ambos
0s sexos, a prevaléncia em mulheres é 50 % maior. A depressdo é causa de incapacidade

funcional em homens e mulheres (WHO, 2022).

2.2.3 EXERCICIO FisSICO

De acordo com as ideias de Bagrichevsky (2003), o Exercicio Fisico (EF) nao é
meramente um estimulo bioldgico, mas um fendmeno complexo de dimensdes multiplas
bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais. O ser humano €, eminentemente, um ser social e
seus comportamentos, 0 movimento entre eles expressam a sua totalidade e unicidade, além de
constituir um fator de cultura. Aspectos fisicos, psicoldgicos, motivacionais, sociais, simbolicos
etc., tudo se combina na expressao motriz.

Caracteriza-se como EF todas as atividades que sdo estruturadas, planejadas e
intencionadas, que visam a melhora do condicionamento fisico, e de suas aptiddes fisicas. E
atividade fisica é conceituada como qualquer movimento, podendo ser atividades diarias ou
domesticas, independente da sua intensidade (SILVA, 2015).

Existem diversas formas de EF, uma atividade realizada individualmente ou em grupo,
um esporte competitivo ou uma atividade fisica de lazer, exercicio crénico ou agudo. Podendo

ser eles de predominancia aerdbicos, o qual se entende como um exercicio produzido com baixo
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nivel de intensidade em um longo espaco de tempo, e o exercicio fisico anaerdbio, € o exercicio
produzido em um espaco de tempo preciso e com alta intensidade (VEIGAS, 2009).

O EF quando orientado corretamente e fundamentado por um profissional de educacéo
fisica em parémetros cientificos, age como uma ligagéo terapéutica significativa, por intervir
no corpo do paciente em todo o processo de restabelecimento. A pratica de EF abrange a
participacao dos sistemas respiratérios, cardiovasculares e osteomuscular, proporciona também
adicdo dos niveis de endorfina, substancias que atuam no encéfalo, originando efeito de bem
estar e reduz os niveis de esgotamento mental e fisico. Destarte, 0 EF é uma forma saudéavel
para liberar a tenséo fisica, através do gasto de energia, pode-se realmente libertar o corpo e a
mente das barreiras fisiologicas e emocionais para a recuperagdo. (BARBANTI, 2012; CRUZ
etal., 2013).

O EF libera substancias no cérebro, do tipo endorfinas, neuromediadores unidos ao
génese do bem estar e do prazer. Por ser um excelente libertador de endorfinas, 0 mesmo cria
uma boa dependéncia quando exercitado com frequéncia, fazendo como qualquer outra
substancia relacionada ao prazer faria, além do mais, é altamente eficaz no combate ao stress e
ansiedade quando é moderado e regulado, descontrai o corpo e aciona o sistema imunologico
(CRUZ et al., 2013).

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

2.3. A EFETIVIDADE DO EXERCICIO FISICO NO TRATAMENTO NAO
FARMACOLOGICO EM MULHERES COM ANSIEDADE E DEPRESSAO

Compreende-se que o tratamento padrao para depressao e ansiedade como a psicoterapia
e prescricdo medicamentosa é extremamente efetivo, todavia a realizacdo de EF é uma terapia
conjunta altamente benéfica, apresenta-se como uma 6tima possibilidade de tratamento ndo
farmacoldgico, ressaltando ainda que os beneficios proporcionados pelo exercicio tém um

baixo custo, sendo acessiveis a individuos de diversas classes sociais (COSTA et al., 2007).
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Costa et al. (2007) ressalta ainda, que a pratica de EF é uma terapia adjuvante
grandemente benéfica no tratamento. As pesquisas comprovam que 0s exercicios fisicos,
realizados com regularidade, acarretam beneficios psicoldgicos assim como: sensacao de
prazer, disposicdo e autoestima, bem como diminuic¢do do transtorno depressivo. O exercicio
fisico apresenta vantagem sobre o tratamento medicamentoso, por ndo apresentar efeitos
colaterais indesejaveis e também por ser uma prética ativa, com maior comprometimento por
parte do paciente, dessa forma, sua pratica pode resultar no melhoramento da autoestima e
autoconfianca.

Segundo as ideias de Barros (2019), o EF mostra-se um método ndo farmacoldgico de
terapia para depressdo e ansiedade. Durante o exercicio ocorre a liberagdo de varias substancias
na corrente sanguinea que aumentam o bem estar e prazer. Os neurotransmissores mais
conhecidos e suas respectivas responsabilidades: dopamina (prazer), noradrenalina (reacdo ao
estresse) e a serotonina (sono). A endorfina especialmente atua antes e apds o exercicio como
um analgésico natural para aliviar dores, tensdes, reduzir estresse e para o tratamento de alguns
tipos de depressao.

O EF quando bem direcionado e embasado em parametros cientificos, atua como um
elo terapéutico importante por intervir no corpo do paciente durante todo o processo de
recuperacdo. As transformacdes pelas quais passa o fisico tém relacdo direta com a autoestima
melhorada, uma liberacdo durante e apds os exercicios de substancias responsaveis pela
sensacdo de prazer assim como, melhora o humor. Aqueles que se exercitam regularmente
relatam aumento dos sentimentos de autoconfianga, otimismo, diminui¢do da depressdo e
ansiedade. Isto tem a ver ndo sé com o efeito da resposta do organismo durante o exercicio,
mas também com sentimentos de realizacdo, orgulho e autoestima ao ver 0 corpo se
transformar, chegar a certos padrdes de referéncia e reparar essa conexdo corpo e mente
(BARBANTI, 2012).

Os beneficios dos EF no controle e prevencao da ansiedade e depressao, sao altamente
eficazes se praticados regulamente, sendo necessario acompanhamento de um profissional,
umas das hipoteses mais aceitas sdo as das endorfinas. Sdo neuromediadores ligados a génese
do bem estar, sensacdo de prazer, melhora do humor e efeito analgésico, acredita-se que a
endorfina possa ter relacdo com o estado de tenséo do corpo, sendo benéfica ao combate de
possiveis patologias como o estresse e ansiedade. A Endorfina é responsavel por diversas
alteracOes psicofisioldgicas, que vao desde o controle da dor até a sensacdo de bem estar
proporcionada pela pratica da atividade fisica, por ter grande poder na melhora do humor, um

fator psicoldgico acaba aliviando o estado de depressdo e ansiedade (CRUZ et al., 2013).
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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 préatica sadia de atividade fisica.

O EF libera no cérebro substancias que proporcionam uma sensacdo de paz e de
tranquilidade. Os exercicios fisicos podem colaborar nos processos de melhoria da ansiedade e
depressdo, através dos efeitos agudos e cronicos. Efeitos agudos sdo aqueles classificados como
imediatos, mas que ndo podem ser considerados temporarios. Ja os efeitos crénicos focam nas
mudancas dos niveis de ansiedade e depressao, de acordo com a pratica regular. Grande maioria
dos estudos a esse respeito usa o exercicio aerobico como exemplo, e diziam que, para atingir
0 bem-estar psicoldgico ele precisava ter duracdo e intensidade adequadas, porém, atualmente,
houveram descobertas citando que a alta intensidade ndo é um fator necessario para que se
possa ter efeitos positivos do exercicio no bem-estar psicoldgico (WEINBERG; GOULD,
2017).

Todavia, foi comprovado que o EF é um acessorio de grande amparo a psicoterapia
tradicional, pois esta diretamente relacionado a reducdo de estados emocionais negativos,
fadiga, raiva e mudancas no estado de humor, independentemente do tipo de exercicio praticado
aerdbico ou anaerdbico e da intensidade (WEINBERG; GOULD, 2017).

2.4. PSICOTERAPIA X EXERCICIOS FiSICOS NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE E
DEPRESSAO

A psicoterapia € essencial para as pessoas acometida de ansiedade e depressao, pois tem
como objetivo trabalhar as causas emocionais que desencadearam o transtorno. Permite uma
melhor compreensao dos sentimentos, emocoes, autorreflexdo sobre si préprio, logo o paciente
sera estimulado a refletir sobre a raiz de suas angustias e medos, exercita 0 autoconhecimento
de maneira profunda. O especialista dispde de técnicas para fazer o paciente se abrir e aprender
consigo mesmo, a compreender 0s pensamentos e a modificar comportamentos. A frequéncia,
dessa forma, mostra-se como essencial para apresentar resultados consistentes.

Outro fator que ajuda na recuperacao da pessoa é a adoc¢ao de um estilo de vida saudavel.
Sendo assim, manter uma rotina de exercicios pode ajudar no processo de tratamento da
ansiedade e depressdo, essas patologias, infelizmente, ndo tem cura, mas pode manter um
controle. Para Costa et al.(2007), as psicopatologias de ansiedade e depressao estabelecem
tratamento profissional, que pode conter a prescricdo de medicamentos, como também a
psicoterapia, nesses eventos a atividade fisica serviria para completar o plano clinico,

produzindo efeitos emocionais, sendo benéficos em quaisquer idades, as pessoas com um bom
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estado fisico que necessitam de remédios psicofarmacos, podem fazer com total segurancga
algum tipo de exercicio fisico sob prescri¢do médica.

Segundo Knapp e Beck (2008), a pesquisa e a pratica clinica apresentam que, a Teoria
Cognitivo Comportamental (TCC) é efetiva na reducéo de sintomas e taxas de recorréncia, com
ou sem medicacdo, em uma ampla variedade de transtornos psiquiatricos. Entende-se que a
psicoterapia com a abordagem TCC se fundamenta na racionalidade tedrica subjacente de que
o afeto e 0 comportamento de um individuo sdo em grande parte determinados pelo modo como
ele estrutura o mundo. A terapia TCC é uma abordagem psicoterapéutica estruturada, diretiva,
ativa, de prazo limitado, utilizada como tratamento de escolha para uma variedade de
transtornos psiquiatricos (BECK, 1997).

O tratamento inicial da TCC é focado no aumento da consciéncia por parte do paciente
de seus pensamentos automaticos, e um trabalho posterior terd como foco as crencgas nucleares
e subjacentes, identificando e questionando pensamentos automaticos, o que pode ser feito
através da orientacdo do terapeuta para que o paciente avalie tais pensamentos, principalmente
qguando ha uma excitagdo emocional durante a sessdo (KNAPP; BECK, 2008).

Dessa forma, compreendemos a relevancia da psicoterapia, juntamente com o0s
exercicios fisicos que desponta como um excelente auxiliar terapéutico no combate aos quadros
depressivos e ansiosos. Para Barbanti (2012, p.96), “Os efeitos benéficos dos exercicios sobre
a saude e sobre transtornos mentais, tém sido compreendidos por meios dos mecanismos
psicologicos e fisiologicos™.

Como mecanismos psicologicos dos exercicios fisicos, pode-se citar: A teoria da
autoeficacia, ocorrem uma espécie de transferéncia na qual a confianga em praticar o exercicio
fisico fica fortemente relacionada a capacidade de realizar outras tarefas, ou comportamentos;
hipbtese da interacdo social, € um fator de grande importancia na saide mental do individuo,
pois acontece 0 suporte social entre os praticantes; hipotese da distracdo, 0s exercicios
promovem um desvio dos estimulos ndo prazerosos e das dores somaticas levando o individuo
a sentir bem-estar (BARBANT], 2012).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO REALIZADO

No presente artigo, utilizou-se a metodologia de estudo de campo exploratéria de

natureza qualitativa e quantitativa. Segundo Gil (2008), o estudo de campo procura o
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aprofundamento de uma realidade especifica, realizada por meio da observacdo direta das
atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes para captar as explicacdes e
interpretacdes que ocorrem naquela realidade, proporcionando maior familiaridade com o
problema.

A pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, de motivacoes, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2014).

Essa pesquisa tem uma relevancia social, pois visa enxergar a situacdo real do que
acontece tanto do universo fisico quanto psicologico das mulheres, que possivelmente sejam
portadoras de ansiedade e depressdo, buscar alternativas no exercicio fisico e psicoterapia para
melhor qualidade de vida. E tem relevancia tedrica, pois a partir desse trabalho é possivel
colaborar com os estudos acerca da eficacia dos exercicios fisicos e psicoterapia como meios
alternativos que ndo sejam os farmacoldgicos para prevencao e tratamento da ansiedade e

depressao.

3.2 INSTRUMENTOS

Na primeira etapa, para contribuir com este estudo, a estratégia de busca teve como
fontes de material, livros, revistas cientificas, teses, dissertacdes e artigos cientificos. Através
da plataforma eletrénica utilizou-se, The Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico e PubMed Advanced Search. Como critério de selecao foram utilizados 0s
descritores: Ansiedade, depressdo, exercicio fisico, atividade fisica, saude mental e
psicoterapia, no periodo entre 2012 a 2022, em nivel nacional e internacional. As publicacfes
foram selecionadas inicialmente com a leitura do resumo dos artigos, em seguida foi realizada
a leitura dos artigos na integra, selecionados aqueles relevantes ao tema proposto e seus
objetivos, posteriormente excluiram-se 0s artigos que nao possuiam ligacdo com a pesquisa,
estudos feitos com criancas e depressao pos-parto.

Para a realizacdo da coleta de dados, foi elaborado um questionario destinado as
mulheres acima de 20 anos, que residem grande parte da amostra na regido sisaleira*. A escolha

referente a demarcacéo dessa regido, porque a pesquisadora residir a mesma, consequentemente

4 Localiza-se no semiarido da Bahia, abrange vinte municipios: Araci, Barrocas, Biritinga, Candeal, Cansancao,
Conceicdo do Coité, Ichu, Itilba, Lamardo, Monte Santo, Queimadas, Retirolandia, Sdo Domingos, Quijingue,
Nordestina, Santaluz, Serrinha, Teofilandia, Tucano e Valente.
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com interesse de explorar o campo e as mulheres que praticam algum tipo de exercicio fisico,
para compreender esse contexto diante da importancia do EF e psicoterapia, entendendo o grau
de dificuldade de acesso e demandas patoldgicas. A regido sisaleira esta localizada no
semiarido baiano, nordeste do estado da Bahia. Realizada através da plataforma digital Google
Forms, entrevista estruturada composta com 24 (vinte e quatro) perguntas objetivas, que visa
encontrar os caracteres subjetivos por traz das respostas, tentando fazer uma analise com base
em outros estudos tedricos sobre exercicios fisicos entrelacados a psicoterapia, para contribuir
nos fatores emocionais de mulheres que sofrem com transtornos de ansiedade e depressao,

relevante para o desenvolvimento dos objetivos da pesquisa.

3.3 PROCEDIMENTOS

A pesquisa seguiu solicitada pelas normas de ética, o qual antes foi orientado analisado
e liberado pelo professor da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso da Faculdade da
Regido Sisaleira-FARESI, de Conceicdo do Coité-Ba. Apds a aprovacdo do questionario
realizado na plataforma Google Forms para a coleta de dados, a pesquisa foi enviada ao publico
feminino da regido sisaleira a cima de 20 anos, na modalidade online, via WhatsApp, realizada
entre os dias 11-02-2022 a 18-02-2022, contendo uma amostra de 232 respostas. Foi utilizado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que se encontrava na Ultima pégina do

formulario do Google Forms, para que as entrevistadas e 0s pesquisadores fossem assegurados.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PERFIL DO ENTREVISTADO E ANALISE DE DADOS

Todas as participantes da pesquisa foram mulheres com idade entre 20 e 70 anos,
residentes na regido sisaleira, concentram-se 0 maior numero, na cidade de Retirolandia-Ba
com 100 participantes, correspondente a 43,1 % e em Conceicdo do Coité-Ba com 85
participantes, equivalente a 36,6%, as demais em cidades circunvizinhas.

4.2. DEFINICAO DAS CATEGORIAS

4.2.1 Categoria 1 - A importancia do Exercicio Fisico (EF)
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Para essa categoria foram realizadas trés perguntas, a primeira: VVocé ja realizou algum
tipo de EF? Das 232 mulheres da amostra, 230 (99,1%,) responderam que ja realizou algum
tipo de EF, dessa forma apenas 02 (0,9%) mulheres responderam que nao realizou. A segunda:
Para vocé qual é o nivel da importancia do EF? 81,5% das mulheres entendem como o EF é
importante e deram a nota maxima 10 das op¢des, percebe-se que as respostas foram a partir da
opcéo 01 até 09 em satisfacdo para os 18,5% das demais. A terceira: Como vocé enxerga o EF?
191 (82,3%) das respostas contemplam como 6timo, enquanto apenas 03 (1,3%), responde
ruim.

Ao analisarmos essa categoria observamos que as mulheres responderam com base em
suas representacdes individuais, construgdes sociais e culturais, estilo de vida e rotina diéria,
sdo objetivos que propriamente Unico constituem a importancia da préatica de EF.

A representacdo social € uma modalidade de conhecimento particular que tem por
funcdo a elaboracdo de comportamentos e a comunicacdo entre individuos. Essas
representacfes partem da observacdo da realidade feita pelo individuo e posteriormente
relatada. A observacdo ndo pode, entretanto, acontecer de maneira assistematica, precisa de
controle para evitar que o individuo tome seus desejos por realidade (MOSCOVICI, 1978).

Para a Association for Applied Sport Psychology (2016), o exercicio fisico pode
proporcionar o bem-estar psicoldgico, bem como melhorar a qualidade de vida, através dos
beneficios psicolégicos comuns adquiridos através do exercicio, como: melhora de humor;
reducdo ou melhor capacidade de lidar com o estresse; melhora da autoestima; satisfacdo e
confianca nas habilidades fisicas; aumento da satisfacdo consigo mesmo; aperfeicoamento da
imagem corporal; aumento das sensa¢des de energia e diminuicdo dos sintomas associados a
depressao.

Ao observarmos o grau de respostas da amostra, percebemos ser positivas em relacéo
a préatica e importancia do EF, comparado resultado negativo que apresenta inferior ao positivo
para a amostra, a Association for Applied Sport Psychology (2016) mostra os beneficios que o
EF pode proporcionar a vida das pessoas que o praticam, dessa forma compreendemos que as
mulheres estdo praticando o EF como o intuito de prevencdo e promocao de saude fisica e
psicoldgica, estética corporal e busca por autoestima. Estar crescendo nos Gltimos anos a pratica
de EF, que ocupa mais lugares na sociedade.

As representacdes sociais sao construidas e veiculadas por meio das informagdes que
determinados grupos recebem e das trocas verbais realizadas no seu cotidiano, ndo é possivel
desvincular deste processo o papel que a internet possui na vinculagdo de noticias e na producéo
de conhecimentos sobre determinados fenémenos e objetos (ANTUNES; CASTRO, 2021).
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Compreendemos que essas representacbes sociais voltadas para o EF, ocupa
demarcacdo para propagar informacgdes sobre sua importancia, e dessa forma, alcancam

publicos mais extenso.

4.2.2 Categoria 2 - Exercicio fisico e tratamento ndo farmacoldgico

Essa categoria foi definida para unir informacdes a cerca da importancia do EF como
coadjuvante na prevencdo e tratamento da ansiedade e depressdo, para 0 ndo uso de
medicamentos em casos que sejam leves e moderados, entendendo a efetividade do EF. Dados
da amostra.

Pergunta 1- Atualmente quais Exercicios Fisicos voceé pratica? Primeiro lugar percebe-
se que, a alternativa de maior resposta foi a opcdo caminhada, com 129 (55,6%) das respostas.
A caminhada é um EF de fécil acesso, barato, seguro e que pode ser realizado praticamente em
qualquer lugar.

De acordo as ideias de Silva (2015), a caminhada é um exemplo de atividade fisica
acessivel que pode ser realizada em espacos publicos e areas verdes, esta atividade ndo tem a
necessidade do uso de equipamentos especiais, e atraves dela é possivel estimular a populacdo
a se tornar fisicamente mais ativa.

Analisando as respostas entendemos que as mulheres entrevistadas tem consciéncia dos
beneficios da caminhada, tais como: controle da presséao arterial, melhora a circulacdo causando
um equilibrio cardiovascular, controla dores crdnicas, melhora a diabetes, hipertensdo e
colesterol. Em relacdo aos processos psicolégicos, contribui para a memoria, capacidade
cognitiva como raciocinio e criatividade, estresse, ansiedade e depressdo. Levando em
consideracdo as questdes sociais, individuais e objetivo particular de cada uma.

Em segundo lugar, a musculacio com 97 (41,8%) respostas. E importante entender que
a musculacédo contribui para que nosso corpo e mente funcione melhor como um todo. Estimula
0 desenvolvimento do sistema cardiovascular porque faz o sangue circular com mais
intensidade, aumenta a densidade 6ssea, constrdi resisténcia e forca corporal e ganho de massa
magra. Os beneficios da musculacdo estdo na reducdo do estresse, o controle da ansiedade e
melhora a qualidade do sono, quando liberado na corrente sanguinea os horménios endorfina,
dopamina, serotonina e ocitocina, influenciam o bem estar.

O treinamento de forca, que pode ser chamado de treinamento com pesos ou treinamento
com cargas, tornou-se uma das praticas mais populares de exercicios seja para atletas ou ndo-

atletas. Um programa de treinamento de forca bem elaborado podera produzir beneficios como
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aumento da forca e da massa magra, diminui¢do da gordura corporal e melhoras no desempenho
fisico em atividades esportivas e da vida didria (FLECK; KRAMER, 2006).

Observando as palavras de Fleck e Kramer (2006), entendemos que o treinamento de
forca ou musculagéo € praticado popularmente por pessoas que tem objetivos de alcangar massa
magra, as mulheres trazem essa alternativa em segundo lugar e consideramos que as mesmas,
além de pensar nos beneficios a saude psiquica e fisica, objetivem a estética corporal.

O ciclismo apresentam 47 (20,3%) respostas. Essa modalidade de EF vem crescendo no
territério da regido sisaleira, € notdria a inser¢cdo da mulher como descreve o resultado da
amostra. Andar de bicicleta tem inimeros beneficios para a saude fisica, como fortalecimento
muscular, reducao dos niveis de gordura no sangue, diminui os riscos de doencas no coragéo, e
para saude mental a melhora do humor, estresse e ansiedade. A interacdo social acrescentada
com essa modalidade de EF é de fundamental importancia para qualidade de vida dessas
mulheres, principalmente para aquelas que andam com sintomas ansiosos e depressivos.

As demais, como funcional veio com 46 (19,8%) respostas, corrida com 42 (18,1%)
respostas, pilates com 23 (9,9%) respostas, danca com 16 (6,9%) respostas, futebol com 10
(4,3%) respostas, volei com 03 (1,3%) respostas, e natacdo com 02 (0,9%) respostas. Em
relacdo as respostas que foram do campo outros que ndo tinham alternativa demarcada,
obtiveram 01 resposta de cada modalidade, o equivalente a (2,8%). Observa-se de acordo com
a amostra, algumas mulheres praticam mais de um tipo de EF. Apenas 08 (3,3%) participantes
responderam que nao pratica nenhum tipo de EF. Para tal, é essencial que a escolha do exercicio
fisico seja realizada de acordo com 0s gostos pessoais ja que aumenta o interesse e a motivagado
para a pratica do mesmo.

Neste contexto, Aradjo, Mello e Leite (2006) concluem que a corrida, seguida de
periodos de relaxamento, reduz a ansiedade e abaixa 0s niveis de tensdo cognitiva e somatica.
Podemos entender ainda que, as demais alternativas opinadas sdo todas significativas, como
colaboradoras na prevencao e tratamento da ansiedade e depresséo.

Pergunta 2- No seu processo de préatica de EF vocé utiliza algum medicamento? 218
mulheres responderam que nao, o que corresponde (94%), enquanto 14 responderam sim (6%).
A amostra apresenta que maioria das mulheres ndo utiliza medicamento correlacionado a
pratica de EF, enquanto apenas um total de 14 mulheres fazem o uso do medicamento.

Podemos observar que a amostra traz consideravelmente um ndmero maior de
mulheres que praticam EF e ndo faz uso de medicamento, compreendemos que alguns casos
especificos, ou graves de ansiedade e depressdo faz-se necessario a intervencéo medicamentosa,

prescrita por um profissional da area de saude. Segundo Barbanti (2012, p.101), “[...] o
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exercicio fisico tem se destacado em razdo dos impactos positivos dos efeitos do exercicio
crénico e agudo sobre o alivio e/ou remissdo dos sintomas da depressao”.

Pergunta 3- O que motivou vocé a realizar EF? 132 (56,9%), responderam que tem
satisfacdo em realizar, 77 (33,2%) responderam ansiedade, 48 (20,7%) responderam estresse,
23 (9,9%) responderam obesidade, 09 (3,9%) depresséo, 06 (2,6%) responderam hipertenséo e
02 (0,9%) responderam diabetes. Foi observado que houve 341 respostas e a amostra conta com
232 mulheres, dessa forma entende-se que foi marcada mais de uma alternativa, pois tinha
campo aberto em opc¢Oes outros. Diante das respostas, observamos que a maioria apresenta um
motivo especifico para realizar o EF, dessa forma, busca coma a prética do EF alcangar um
melhoramento para cada necessidade apresentada. Um fator importante mencionar é que o0
exercicio é um tratamento anti-ansiedade e anti-depressivo natural e eficaz, alivia a tenséo e o
estresse, aumenta a energia fisica e mental e melhora o bem-estar através da liberacdo de
endorfina.

Analisando as respostas do questionario dessa categoria, podemos inferir que €
consensual, entre o estudo, que o exercicio fisico é benéfico na prevencdo e tratamento de
mulheres com sintomas de ansiedade e depressdo, no entanto, com base nos pontos referidos
anteriormente, a variedade dos exercicios foi de tal modo extensa, que ndo nos permitiu obter
conclusdes especificas do beneficio que cada exercicio por si sé tem na melhoria dos sintomas
ansiosos e depressivos. Nao é possivel estabelecer uma comparacdo direta entre ndo utilizar
medicamentos em casos especificos de ansiedade e depressdo, em que faca necessario uma
intervencdo médica e farmacoldgica, buscarmos comprovar a eficiéncia do EF como
intervencgdo preventiva, e melhoria dos sintomas para as mulheres portadoras de ansiedade e

depressao.

4.2.3 Categoria 3 - Psicoterapia e exercicio fisico

Pergunta 1- A psicoterapia é um processo focado em pessoas que busca a melhora das
questBes emocionais. Vocé ja realizou? 157 (67,7%) das mulheres responderam que néo,
enquanto 75 (32,3%) responderam que sim. Observarmos que a maioria das mulheres
entrevistadas traz em sua resposta que nunca realizou a psicoterapia, dessa forma, entendemos
a necessidade psicoeducativa dessas pessoas, para auxiliar na promogao de habitos saudaveis e
regularidade no estilo de vida. Se observarmos ainda as respostas que ja realizou a psicoterapia,
é um valor consideravel para o tamanho da amostra, isso implica que hipoteticamente essas

pessoas sabem a importancia dessa pratica para manter um equilibrio sobre as questdes
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emocionais, comportamentais e psicoldgicas, buscando qualidade das relagdes humanas,
autoconhecimento e autonomia existencial.

Segundo Beck (2013), na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a psicoeducacao
¢ uma forma de aprendizagem que é capaz de proporcionar o individuo a desenvolver
pensamentos, ideias e reflexdes sobre as pessoas, sobre 0 mundo e como comporta-se diante de
algumas situagdes.

No entanto, quando referimos a psicoterapia € interessante relatar a importancia da
abordagem TCC que tem como principais pilares a reestruturacdo cognitiva e a resolucédo de
problemas, tendo como caracteristica a modificacdo do humor e de pensamentos e
comportamentos disfuncionais, utilizando para isso diversas técnicas cognitivas e
comportamentais (Beck, 2013).

Pergunta 2- Como vocé enxerga a psicoterapia? 115 (49,6%) responderam a opc¢éo
6tima, 65 (28%) responderam a opcao boa, 48 (20,7%) responderam a opcao de ndo conhecer
e 04 (1,7%) a opgéo regular.

Comparando a pergunta 1 e 2, obtivemos a seguinte analise: pergunta 1- 157 mulheres
disseram que nunca realizou psicoterapia, ja a forma que enxerga a psicoterapia na pergunta 2-
tiveram 48 respostas na op¢do ndo conhecer. Quando comparado que na pergunta 2- 115
mulheres dizem que enxerga a psicoterapia como 6tima, entende-se que mesmo sem nunca ter
realizado a psicoterapia elas entendem a sua importancia, de acordo com relatos e informagdes
de outras pessoas que realiza a psicoterapia, informacdes de terceiros ou leitura sobre o tema.

Pergunta 3- E possivel atrelar psicoterapia com a prética de EF e obter resultados? 218
(94%) mulheres responderam que sim e apenas 14 (6%) responderam que ndo. Mediante o
resultado da amostra é exposto que essas mulheres entendem o quéo forgoso é a préatica de EF
atrelado com a psicoterapia para colaborar na prevencdo e tratamento de patologias
psicoldgicas.

Observe o que diz Santana (2017), as atividades ou exercicios fisicos podem auxiliar de
forma moderada ou total no tratamento dos sintomas depressivos. Tendo como aspectos
principais de feedback positivo: melhora da estabilidade emocional, a autoimagem com uma
andlise positiva, aumento da esperanca, positividade, melhora no autocontrole psicoldgico,
desenvolvimento de interagdes sociais, e diminui¢do da insdnia e da tensdo. Sendo assim, a
pratica de exercicios, seja eles leves ou moderados podem ajudar em todos 0s aspectos
psicolégicos, ndo permitindo um declino funcional.

O EF pode ser um complemento ao tratamento da psicoterapia, essa pratica pode ajudar

a impulsionar o processo terapéutico por meio de diversos beneficios, motiva a superacéo de
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obstaculos e, como consequéncia, aumenta a autoconfianga. O EF aliado ao tratamento
psicologico pode ser uma importante combinacao para a recuperacdo de pacientes em quadros
ansiosos e depressivos.

Pergunta 4- Para vocé o EF praticado sem a terapia, € importante? 185 (79,7%) das
mulheres responderam que sim, enquanto 47 (20,3%) responderam que ndo. A maior parte da
amostra diz que o EF sem a terapia é importante, compreendemos segundo Barbanti (2012, p.
74), “0s exercicios aerobios sdo 0s que apresentam maiores evidéncias e resultados mais
consistentes na diminui¢do dos sintomas da depressao”. Desse modo, € necessario entender que
o0 EF se faz importante nos sintomas fisicos e psicolégicos para pessoas que buscam melhoras
dos quadros de ansiedade e depresséo, levando em consideracdo que o profissional de educagéo
fisica também tem que trabalhar junto ao psicélogo ou psiquiatra para saber como lidar com as
situacOes adversas.

Pergunta 5- Quais resultados as pessoas que praticam EF e conciliam com a
psicoterapia adquirem na sua opinido? lopgdo- Autocuidado 143 (61,6%); 22 opgéo-
Autoestima 112 (48,3%); 3? opcéo- Autoconhecimento 107 (46,1%); 4% opcdo- Autopercepcdo
54 (23,3%); 5% opgdo- Autonomia 43 (18,5%). Essa pergunta divide-se as resposta de uma
forma significativa e algumas mulheres trazem mais de uma opcao por alternativa. Percebemos
na amostra a compreensdo desses construtos da Psicologia que representam e permitem analisar
a visdo que o individuo tem de si, de seus atributos, quer considere-0s positivos ou negativos e
0s sentimentos que vivencia em funcdo disto. Analisamos que através dessa Visdo essas
mulheres buscam a pratica de EF e de psicoterapia, visto que, pode ser apenas uma pratica ou
as duas de forma conciliada.

De acordo com Silva (2010), o exercicio fisico € uma forma de lazer, e também de
restaurar a salde frente aos efeitos nocivos que a rotina estressante do trabalho pode trazer,
além de contribuir para o aumento da autoestima. No entanto, ainda que os efeitos calmantes e
estimuladores do bom humor sejam imediatos apés a pratica do EF, é através de uma rotina de
exercicios que os efeitos se tornam duradouros.

A demonstracio dessa categoria evidencia aspectos da psicoterapia e EF. E possivel
compreender o sentido positivo que apontam um lugar significativo das praticas de EF e
psicoterapia para essas mulheres, levando em consideragdo 0s processos subjetivos, sociais e
culturais de cada uma. S&o considerados habitos saudaveis que trazem regularidade no estilo de

vida, bem como colabora para patologias psicologicas.
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4.2.4 Categoria 4- Ansiedade, depresséo e Exercicio Fisico

Pergunta 1- Vocé ja passou por algum episddio de ansiedade ao longo da vida? 195
(84,1%) das mulheres ja sofreu ansiedade ao longo da vida, enquanto 37 (15,9%) das mulheres
responderam que ndo. Segundo Araujo, Mello e Leite (2006), estudos que correlacionam
aspectos psicobioldgicos com a prética de exercicios fisicos tem demonstrado conclusées
relevantes em termos de salde publica, especialmente no @mbito das rea¢bes emocionais a
eventos estressores de medo, os quais podem desencadear o0s transtornos de ansiedade.
Correlacionando, a amostra nos representa um numero relevante de mulheres que ja teve
ansiedade ao longo da vida, entendemos que a ansiedade ocupa um vasto lugar na sociedade e
que o EF tem auxiliado como colaborador, apresentando melhoria para essa patologia.

Pergunta 2- VVocé ja apresentou algum sintoma como: 1 opcao- Falta de animo para
realizar tarefas cotidianas, 173 (74,6%); 2 opc¢do- Mudanca frequente de humor por longos
periodos, 94 (40,5%); 3 opcdo- Ansiedade intensa, 90 (30,8%); 4 opcdo- Tristeza profunda por
mais de 15 dias, 50 (21,6%). Obteve mais de uma reposta por alternativa. Ao analisar
percebemos que a mostra apresenta respostas considerdveis para todas opcOes, diante do
exposto, entende-se que os sintomas de ansiedade e depressdo séo realidade vivenciadas por
todas as mulheres entrevistadas. Evidenciamos que o EF ajuda a relaxar os musculos e aliviar
a tensdo no corpo. Uma vez que o corpo e a mente estdo tdo intimamente ligados, quando seu
corpo se sente melhor, assim também, sua mente.

Pergunta 3- Em algum momento de sua vida vocé precisou ser medicada por ansiedade
ou depressdo? 150 (64,7%) das mulheres responderam que sim, enquanto 82 (35,3%)
responderam que ndo. A amostra representa maior numero para a medicacdo, porém,
entendemos que os profissionais de saude estdo prescrevendo o EF para o tratamento de
patologias psicologicas. Estudos buscam elucidar diversas questbes que ainda séo
desconhecidos em relacdo a prescricdo de exercicios fisicos em pessoas com transtorno de
ansiedade. Discussdes sobre o tipo de exercicio (aerébio ou anaerdbio) mais 20 indicado, aliado
aos fatores intensidade e duracdo, e também devido a alta prevaléncia (ARAUJO; MELLO;
LEITE, 2006). Quando o autor traz a questdo da prescri¢do, é recomendado pelo profissional
de Educacdo fisica, porque a pessoa com depressdo evidencia graus de ansiedade e
desmotivacdo variaveis, € importante que os planos de EF sejam realizados por profissionais de
satde qualificados, uma vez que permite um acompanhamento e manutencdo do plano de

exercicios.
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Pergunta 4- Na sua familia tem alguma pessoa diagnosticada com ansiedade ou
depressdo? 152 (65,5%) das mulheres disseram que sim, e 80 (34,5%) disseram que néo. E
notdria entre os resultados da amostra, dentre as perguntas analisadas esse fator de ansiedade e
depressao aparecerem com mais respostas, contudo entende-se que pode ser fatores biologicos,
genéticos ou psicoldgicos, tanto quanto fatores adquiridos que causa essas patologias nas
pessoas. De acordo com a OMS, cerca de 5,8% da populacdo brasileira sofrem de depressao
um total de 11,5 milhdes de casos.

Essa categoria traz demarcacdes de fatores que levaram as mulheres da amostra a
identificacdo de sinais ou sintomas de ansiedade ou depressdo, fatores esses que podem ser

genéticos, ou adquiridos por eventos emocionais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados desta pesquisa, a depressdo é uma doenga mental
frequente, caracterizada por humor deprimido, pouco interesse ou prazer, diminuicdo da
energia, sentimentos de culpa e baixa autoestima, distirbio do sono ou apetite e pouca
concentracdo, no qual acompanha a humanidade em toda a sua historia. A ansiedade por sua
vez, desencadeia inimeros desequilibrios na estrutura metabdlica do individuo, identifica-se
por um conjunto de sintomas e sinais corporeos e psicoldgicos que intervém no desempenho
cognitivo e comportamental e, neste contexto, o exercicio fisico tem se apresentado como uma
ferramenta essencial para o ser humano na prevencdo, no combate e na reversdo de quadros
degenerativos por meio da préatica regular de atividades que acarretam beneficios fisiolégicos e
psicoldgicos para o praticante.

Diante disso, os exercicios fisicos surgem como uma ferramenta para auxiliar nos
aspectos psicoldgicos, sociais e fisiolégicos de mulheres acometidas com ansiedade e
depressdo. Nos aspectos fisioldgicos a liberacdo da endorfina, caracterizando como horménio
do “prazer”, uma vez que liberado na corrente sanguinea provoca sensagdes de bem-estar, a
dopamina e serotonina, cuja consequéncia é a reducdo de parte dos sintomas da doenca. Os
resultados para os aspectos psicoldgicos mostram melhora em fatores como: autoestima,
autoconfianca, humor e positividade, apresentando satisfacdo para aspectos de socializacéo.
Contudo, pode se concluir que programas de exercicios fisicos sdo de suma importancia para a
prevencdo e promocdo de salde fisica e psicoldgica, visando o bem-estar, a qualidade de vida
e melhora dos sintomas para casos ansiosos e depressivos. Portando os exercicios fisicos

associados ao tratamento medicamentoso e com a psicoterapia entraria como um coadjuvante
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no tratamento da ansiedade e depressao acarretando beneficios aos portadores destas patologias,
porém este ndo deve substituir o tratamento padrdo, especialmente para aqueles com doenca
grave.

Por fim, vale ressaltar que a atuacdo do profissional de Educacdo Fisica torna-se
importante na reducdo dos sintomas da ansiedade e depressdo, uma vez que ele deve ser o
responsavel pela elaboragdo de treinos seguros e acima de tudo eficientes e prazerosos ao
praticante. Além disso, deve considerar o envolvimento dos aspectos sociais, fisioldgicos e
psicolégicos, realizando prescricdes que incentivem as mulheres acometidas com ansiedade ou
depressdo, variando o méximo possivel as possibilidades, bem como avaliando frequentemente
a evolucédo e os possiveis progressos do quadro instalado. Tudo isso, visando maximizar 0s
possiveis beneficios da pratica regular de exercicios fisicos no combate a estas patologias que
acometem muitas mulheres.

Essa pesquisa tem o intuito de viabilizar conhecimentos a cerca da associagao Util do
EF e a psicoterapia com a ansiedade e depresséo. Portanto, apesar de estudos com relagéo a esta
tematica j& estarem bem avancados, o problema seria, parcialmente, a falta de informacéo que
a populacdo ainda ndo obtém. O que ainda falta é conhecimento e equipes de trabalho
multidisciplinar, que incorporem 0s servicos clinicos psicoldégicos com servigos
complementares, assim como a atuacdo dos profissionais de psicologia e educacao fisica. Se as
pessoas tivessem mais informacao a respeito, talvez se propusessem a fazer EF e psicoterapia,
visto que a ansiedade e depressao precisam ser compreendidas e tratadas em toda sua
complexidade. Entdo esses profissionais devem orientar, informar, motivar e acompanhar
constantemente para que estes pacientes adquiram habitos de vida ativa. Compreendendo, o EF
como uma intervencdo acessivel, viavel, barata e eficaz, seja aliado a rotina das mulheres
regularmente, durante toda a vida, e assim as mesmas possa desfrutar das reais melhorias na
qualidade de vida.

Mediante os estudos dessa pesquisa, no que se refere a exercicio fisico, foram utilizados
referencial tedrico anterior ao corte temporal estabelecida entre 2012 a 2022, por motivos de
falta de estudos novos. Sugere mais pesquisas com este tema para que haja uma maior clareza

e um entendimento mais aprimorado.
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