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Resumo - O objetivo desta revisédo € trazer parte dos estudos sobre um assunto
muito atual: a relacéo entre o exercicio fisico resistido e os beneficios que impactam
no controle da ansiedade e depressdo em jovens adultos. A importancia da
compreensao desses aspectos e como eles afetam a qualidade de vida do ser
humano é o que estimula as pesquisas sobre esse assunto. Método: Para revisao
da literatura, e consequente discussdo dos resultados, foi realizada leitura seletiva
e analitica visando a selecdo do material aqui apresentado de acordo com a
estratégia de selecdo que incluiu as palavras chaves de pesquisa. Resultados: Os
sintomas de depressdo foram associados aos grupos de praticantes de algum
exercicio fisico que praticam menos de 150 minutos semanais de atividade fisica no
lazer, de forma regular. Os estudos mostram eficaz um volume minimo de 150
minutos de atividade fisica com intensidade moderada ou um minimo de 75 minutos
de atividade fisica com intensidade elevada, em periodos de pelo menos 25 minutos
durante 3 a 5 dias por semana no combate a depresséo. Conclusdes: Os principais
resultados mostram que para que se tenha uma diminuicdo dos sintomas da
depressao € importante que haja um programa de exercicio fisico prazeroso e que
favoreca o convivio social das pessoas acometidas pela doenca, sendo este um
importante aspecto a ser considerado, pois o aumento dos relacionamentos sociais
para estes individuos favorece a reducao dos sintomas da doenca.
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1 INTRODUCAO

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um relatério global
gue apontou o aumento de 18% nos casos de depressdo em 10 anos, entre 0S anos
de 2005 até 2015, confirmando que a patologia afeta 322 milhdes de pessoas, sendo
a maioria do sexo feminino. No Brasil, 5,8% da populacdo, que representa 11,5
milhdes de pessoas, tém depressdo, sendo o quinto pais com mais casos de
depressao no mundo, enquanto 9,3% da populacdo (18,6 milhdes de brasileiros)
apresentam ansiedade, tornando o Brasil o pais com a maior taxa de transtornos de
ansiedade do mundo. Segundo as comorbidades sao frequentes nos transtornos de
ansiedade, variando entre outros transtornos psiquiatricos, doencas cardiovasculares,
renais, transtornos de ansiedade que geralmente prejudicam a vida diaria dos
individuos, pois muitos deixam de realizar atividades rotineiras por medo das crises
ou sintomas. (COSTA et al 2019).

O estilo de vida e cenario atual pode ser um dos fatores que agravam a
ansiedade em diferentes populagbes e até no mundo, um exemplo € a pandemia a
nivel global, ou passar em vestibular e entrar em uma universidade para os jovens,
para os idosos pode ser fatores como estar sozinhos, sem a companhia de parentes
e amigos. A literatura destaca que a pratica regular de exercicios fisicos traz
resultados positivos ndo somente ao sono e aos seus possiveis disturbios, mas
também aos aspectos psicolégicos e aos transtornos de humor, como a ansiedade e
a depresséo, bem como aos aspectos cognitivos, como a memoria e a aprendizagem.
(MELLO et al., 2005).

A musculagéo é uma opcao de exercicio fisico para quem busca um tratamento
alternativo de bom custo-beneficio e sem efeitos colaterais como os remédios. Fazer
atividade fisica regularmente é benéfico para a saude fisica e mental da populacao.
Estudos demonstram que a pratica pode ser eficaz para o tratamento de depresséo,
transtornos de ansiedade, na qualidade de vida e na reducdo do estresse.
(PEARSALL et. al, 2014).

De acordo com Stonerock et. al (2015) a ansiedade é considerada um estado
psicolégico que pode ser caracterizado como expectativa apreensiva ou medo, e esta
entre os sintomas psiquiatricos mais experimentados frequentemente. Os sintomas
fisiologicos sdo caracterizados pelo coracdo acelerado, dificuldade de respiracéao,
dores de estdbmago, tensdo muscular, sudorese, tremores e sensa¢cdo de desmaio
(TEYCHENNE, COSTIGAN, PARKER, 2015). Entretanto, os sintomas podem variar
de acordo com os subtipos do transtorno, que incluem transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), fobia social, transtorno do péanico, fobias especificas, agorafobia,
transtorno de ansiedade de separacao e mutismo seletivo (KANDOLLA et al. 2018).

As pessoas com depressdo, em muitos casos, apresentam comorbidades
associadas, fazendo aumentar o impacto negativo na qualidade de vida das mesmas,
nao sO nas atividades sociais e nas AVD (atividade de vida diarias), mas também no
aumento de hospitalizacdes e na mortalidade (ROCHA et al., 2019, p. 36), algumas
abordagens mostram que a atividade fisica é eficaz para pessoas com algum tipo de
transtorno. Os resultados sdo semelhantes aos de antidepressivos e psicoterapia,
com resultados mais amplos no bem-estar de pessoas, como melhor qualidade de
vida a menos sofrimento mental e 0 mais importante, melhoria da saude fisica. Por
isso também € importante estudar e analisar os efeitos do exercicio em pessoas nas
mesmas condigdes.

Quando tratamos alguma doenca de uma forma alternativa, sem auxilio a
necessidade de medicamentos ou cirurgias, sdo meios de se controlar ou reverter
quadros de forma menos agressiva. A musculacao esta sendo associada a reducao



dos sintomas de ansiedade e depresséo, sobre isso, quais o0s efeitos positivos dessa
pratica regular para a saude mental?

A musculagéo pela liberagao de endorfina pode causar a sensagéo de “bem-
estar”. O esforco exigido no treinamento com pesos pode ajudar no aprendizado a
"suportar o desconforto fisico e emocional”. Isso vai ao encontro do objetivo de
abordagens clinicas para tratar a depressdo, como a terapia cognitivo
comportamental. O aumento da autoestima pode se tornar evidente nos individuos
gue praticam musculacao.

Dados da Fundacgéo Oswaldo Cruz, mostram que transtornos mentais como a
depressao gera um alto custo social e econdmico, devido ao tratamento ser demorado
e 0 ministério da Saude completa ainda que 2,3% do gasto do SUS é destinado a
saude mental (SANTOS, 2019, p. 109).

Ha evidéncias de que o Exercicio Resistido possui efeitos positivos sobre os
sintomas da ansiedade e depressado. Arcos, Consentino e Reis (2014) salientam que
€ comprovado que a musculacdo influencia tanto aspectos positivos relacionados a
mente de um individuo, quanto aspectos fisicos, que obviamente também estao
inseridos com 0s aspectos neuroldgicos.

O objetivo geral deste estudo se pautara em investigar a pratica da musculacao
no controle da ansiedade e depressédo de jovens adultos. Mais especificamente,
identificar a frequéncia de jovens adultos que praticam musculacao; descrever a acao
dos neurotransmissores liberados durante a pratica da musculacéo; caracterizar a
intensidade recomendada para casos de ansiedade e depressao

Segundo Kandolla et al. (2018) Abordagens apontam a atividade fisica como
eficiente para os individuos que possuem algum tipo de transtorno, tendo resultados
parecidos como aos de antidepressivo e psicoterapia, além de possuir resultados mais
amplos para o bem-estar das pessoas, como melhor qualidade de vida, menos
sofrimento psicologico e, mais importante, saude fisica melhorada. Em vista disso,
este trabalho se propde, assim, a discutir os efeitos benéficos proporcionados pela
pratica regular de exercicios fisicos para as pessoas nessas mesmas condi¢coes.

No primeiro capitulo sera explorado o conceito e definicbes da musculacéo,
ansiedade e depressao.

No segundo capitulo, por sua vez, serdo analisados os beneficios da pratica de
atividades fisicas por pessoas que apresentam ou nao sinais de depressao.

Ja no terceiro capitulo haver4d a abordagem dos fatores sociodemograficos,
psicolégicos e sociais que implicam na frequéncia dos praticantes, sera abordado o
aspecto fisiolégico no que diz respeito a liberacdo de neurotransmissores que
acontecem durante a pratica, e veremos a recomendacéo de intensidade adequada
para o tratamento eficaz da depresséo a partir dos exercicios resistidos.

2 REFERENCIAL TEORICO

Ocorre que, em situagbes emocionais, 0 ser humano pode experimentar
basicamente trés emocdes principais, em resposta a uma situacdo ameagadora: raiva
dirigida para fora (o equivalente a célera), raiva dirigida contra si mesmo (depresséao)
e ansiedade ou medo. Encontrando-se em estado de alerta, o organismo reage com
um comportamento de fuga ou de ataque ao agente estressor. Ainda que esta reacao
seja exacerbada com uma descarga de hormdnios mais elevada, podera ser
considerada normal, se logo apos esta fase de excitacédo retornar ao seu estado de
equilibrio. No entanto, esta fase pode perdurar, envolvendo outros processos internos
até a exaustdo; desenvolve-se, entdo, uma patologia como, por exemplo, 0s
transtornos de ansiedade. A ansiedade, por sua vez, estaria relacionada a uma
predisposicdo de perceber certas situacdes como sendo ameacadoras e a elas



responder com niveis variados de estresse fisico e emocional. Este ultimo é
considerado um estado emocional transitorio, e que representa uma resposta a
percepc¢éao da situacdo ameacadora, estando ou nao presente o perigo real. (Horténcio
et. al. 2016; p. 3).

Participar de um programa de exercicio regular, além de ndo representar um
estigma, tem um custo relativamente baixo. Além disso, pode ser seguramente
prescrito e controlado na maior parte dos casos. Diversos estudos sugerem que 0
exercicio fisico regular pode estar associado a menor ocorréncia de sintomas de
depressao e ansiedade em individuos ativos e que tem efeito positivo sobre o humor,
possibilitando melhor controle do estresse (LANDERS, 1999; DIMEO et al., 2001;
FUKUKAWA et al., 2004; MARTIN et al., 2009).

2.1 MUSCULACAO

De acordo com Guedes (2019), o exercicio fisico € todo esforco fisico que é
planejado, estruturado e repetitivo, que possui maior ou menor demanda de energia,
e tem a finalidade de induzir uma melhor funcéo orgéanica, mediante aprimoramento e
manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica.

A musculacdo é considerada um exercicio fisico completo e seguro. Sua
execucao € indicada para todas as pessoas, desde que haja acompanhamento de um
profissional de Educacéo Fisica. Os exercicios e pesos propostos variam de acordo
com a idade, as condicOes fisicas e os objetivos desejados com o treinamento
(SIMOES et al., 2011, p. 111). Esses exercicios auxiliam na manutencédo da boa
postura, melhoram o sistema cardiorrespiratorio, fortalecem a musculatura, melhoram
a mobilidade, flexibilidade e autoestima, proporcionam sensacao de bem-estar, alivio
do estresse e controle de peso, entre outros. De forma geral, auxiliam na qualidade
de vida. E durante sua pratica, chegam a fazer com que com o aluno saia da academia
com a sensacao de bem-estar e, por vezes, esquecendo até de seus problemas
(TAHARA; SCHWARTS; SILVA, 2003, p.10).

O treinamento de forca € um exemplo de exercicio que requer acdes
musculares, pois sua funcdo é fazer com que a musculatura exerca movimentos
contra a oposicdo de uma determinada forca e, ele tem sido cada vez mais
recomendado em programas de atividade fisica (Ide e colaboradores 2011, p. 61-68;
Fleck e Kraemer, 2006, p.19)

A musculacao pode ser utilizada para diversos fins, como estética, melhora do
condicionamento fisico, hipertrofia muscular e emagrecimento (Simao, Polito e
Monteiro, 2006, p. 353).

O exercicio pode ser utilizado como modalidade de tratamento, pois ele possui
o beneficio de ser relativamente livre de efeitos colaterais, além de produzir outras
melhorias na saude, como perda de peso e reducéo da presséao arterial, podendo ser
uma alternativa de tratamento promissor e acessivel para os individuos com
ansiedade (AYLLET; SMALL; BOWER; 2018, p.2).

2.2 ANSIEDADE

De acordo com Moreno, Pérez, Garcia e Noguera (2020, p.2), a ansiedade é
conceituada como uma resposta cognitiva e comportamental de um organismo frente
a uma situacdo de ameaca ou perigo fisico ou psicologico. E uma emoc&o definida
por sentimentos de tensdo, preocupacdo e mudancas fisicas. Os individuos com
ansiedade possuem pensamentos intrusivos frequentemente, e podem chegar a evitar
algumas situacdes por preocupacdes (PENGPID e PELTZER., 2019, p. 01).

Os sintomas priméarios de transtorno de ansiedade como medo e ansiedade
excessiva, podem vir acompanhados de disturbios comportamentais relacionados aos



sintomas, como ataques de panico e evasdo (YOHANNES, KAPLAN e HANANIA,
2018). A ansiedade costuma ser acompanhada por sensacdes fisicas como sudorese,
tensdo muscular, tremores, taquicardia entre outras (Mochcovitch et al., 2016, p. 01).

Creswell, Waite e Cooper (2014, p. 674), afrmam que a fobia especifica,
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno de ansiedade social,
transtorno de panico e agorafobia sdo consequéncias do transtorno de ansiedade.

Mais de 450 milh6es de pessoas sofrem com algum transtorno de saude
mental. No ano de 2013, a revisdo com 87 estudos feitos por Baxter et al., em 44
paises, estimou a prevaléncia atual dos transtornos de ansiedade em 7,3% (4,8%-
10,9%).

Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos objetos ou situagbes que
induzem o medo, ansiedade ou comportamento de esquiva. S&o quadros clinicos
cujos sintomas de ansiedade sdo primarios (ndo sao derivados de outras doencas
psiquiatricas como depressao ou psicoses, por exemplo).

Um estudo transversal feito por Costa et al (2019, p. 92-100), mostrou que no
Brasil o transtorno de ansiedade esta presente em 9,3% da populacdo geral, se
destaca, possuindo o maior nimero de casos de ansiedade entre todos os paises do
mundo.

Diversos estudos sugerem que o exercicio fisico regular pode estar associado
a menor ocorréncia de sintomas de depressado e ansiedade em individuos ativos e
gue tem efeito positivo sobre o humor, possibilitando melhor controle do estresse
(LANDERS, 1999; DIMEO et al., 2001; FUKUKAWA et al., 2004; MARTIN et al., 2009).

2.3 DEPRESSAO

A depressdo é uma doenca considerada psicossomaética, significando que o
fluxo de influéncias para o seu surgimento é bidirecional, corpo e mente se influenciam
mutuamente, observando-se sintomas e possiveis desencadeadores tanto organicos,
guanto emocionais (BRAZ, 2001; p.27).

A depressédo é uma doenca, crénica e recorrente, um problema complexo cujas
caracteristicas principais sédo, por um lado, um estado de animo irritavel e, por outro,
falta de motivacdo e diminuicdo do comportamento instrumental adaptativo. E
marcada também, por alteracBes do apetite, do sono, da atividade motora, cansaco,
especialmente matutino, baixo conceito de si mesmo, baixa autoestima, sentimento
de culpa, dificuldades para pensar ou se concentrar, indeciséo, ideias de morte e/ou
de suicidio e tentativas de suicidio (MENDEZ; OLIVARES; ROS, 2005, pp.139-185).

Sintomas de depressédo atualmente atingem mais de 340 milhdes de pessoas
em todo mundo e estima-se que nos Estados Unidos aproximadamente 16% da
populacdo teve ou tera preenchido critério diagndstico para depressdo maior em
algum periodo da vida. Apenas 25% dos adultos que sofrem de depressao buscam
tratamento apesar dos avancos farmacologicos e psicoterapicos cada vez maiores
(ANN HET ROT., 2009).

Hortencio e outros (2016, p. 4), ressaltam que quando um individuo é
diagnosticado com um quadro clinico de depresséo, tem-se a opc¢ao do tratamento
ideal para este diagndstico, sendo um deles a pratica regular do exercicio fisico como
contribuicdo para o processo de tratamento.

De acordo com Dalgalarrondo (2000, p. 192), no episddio ou fase depressiva e
transtorno depressivo recorrente, ha evidentes sintomas depressivos (humor
deprimido, anedonia [perda da capacidade de sentir prazer], fadigabilidade,
diminuicdo da concentracdo, da autoestima, ideias de culpa, de inutilidade,
transtornos do sono e do apetite). Os sintomas devem estar presentes por pelo menos
duas semanas, e ndo mais do que por dois anos de forma ininterrupta. Os episédios



duram geralmente entre trés e doze meses (com uma média de seis meses). O
transtorno depressivo recorrente € diagnosticado quando o paciente apresenta, ao
longo de sua vida, varios episodios depressivos, que nunca sdo intercalados por
episodios maniacos.

Para Dalgalarrondo (2000, p. 193), o Transtorno Depressivo Psicotico € uma
depressao grave, onde ocorrem, associados aos sintomas depressivos, um ou mais
sintomas psicéticos, como delirio de ruina ou culpa, delirio hipocondriaco ou de
negacao de orgaos, alucinacées com contetdo depressivo.

De acordo com o mesmo autor, pode acontecer o estupor depressivo, que é
um estado depressivo grave, no qual o paciente permanece dias em uma cama ou
cadeira, sem 17 desejar fazer qualquer atividade cotidiana, em estado de catalepsia
(imovel, geralmente rigido), com negativismo que se exprime pela auséncia de
respostas as solicitagbes ambientais, recusando a alimentacéo, frequentemente
urinando e defecando no leito. O paciente pode neste estado desidratar e vir a falecer
por complicagbes clinicas (pneumonia, insuficiéncia pré-renal, desequilibrios
hidroeletroliticos).

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um relatério global
gue apontou o aumento de 18% nos casos de depressdo em 10 anos, entre 0S anos
de 2005 até 2015, confirmando que a patologia afeta 322 milhdes de pessoas, sendo
a maioria do sexo feminino. No Brasil, 5,8% da populacdo, que representa 11,5
milhbes de pessoas, tém depressdo, sendo o quinto pais com mais casos de
depressdo no mundo, enquanto 9,3% da populacdo (18,6 milhdes de brasileiros)
apresentam ansiedade, tornando o Brasil o pais com a maior taxa de transtornos de
ansiedade do mundo.

A depressao € um transtorno recorrente. Aproximadamente 80% dos individuos
gue receberam tratamento para um episodio depressivo terdo um segundo episodio
depressivo ao longo de suas vidas, sendo 4 a mediana de episodios ao longo da vida
(FLECK, 2003, p. 115).

Atualmente, h4 disponibilidade de mais de oito classes de antidepressivos, com
aproximadamente 22 substancias ativas no mercado mundial para o tratamento
farmacoldgico da depressdo, mas somente 30 a 35% dos pacientes depressivos
respondem ou persistem no tratamento com psicofarmacos (BLUMENTHAL et al.
1999, p. 1).

Para o apoio ao tratamento da depressdo, com excecdo de psicoterapias e
medicac¢bes, existem varios protocolos aplicados ao exercicio fisico, que mostram a
importancia do mesmo para esta patologia mental. (ANDRADE, 2011, p. 8)



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTOR/ANO

OBJETIVO GERAL

METODO E AMOSTRA

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSOES

Wendt et al., 2019

O objetivo do estudo foi
verificar a distribuicdo dos
diferentes tipos de praticas
entre o0s praticantes de
atividade fisica de uma
amostra de adultos de acordo

Estudo transversal utilizando
dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013, com
adultos de 18 anos ou mais,
praticantes de atividade fisica (n

Nos homens, as atividades mais
comuns foram futebol (39,1%),
caminhada (22,9%) e
musculagéo (15,3%). Nas
mulheres, foram a caminhada

A prética esportiva foi menos
frequente nas mulheres. Os
tipos de atividade tém grande
influéncia da idade,
escolaridade dos individuos e
regido do pais. Estes aspectos

P - (48,9%), ginastica (19,2%) e | devem ser levados em conta
com caracteristicas | = 17.350). x X
. g musculagéo (14,2%). do planejamento de
sociodemograficas. . ~
intervencoes.

Toti et al., 2018

O objetivo dessa pesquisa foi
analisar a associacao entre a
pratica de atividade fisica no
lazer e o0s sintomas de
ansiedade e depressdao em
jovens universitarios.

Foi realizada uma pesquisa
quantitativa, observacional.

A coleta de dados foi realizada
através de um questionario
online. A amostra foi composta
por 155 estudantes de educagéo
fisica com mais de 18 anos de
qualquer periodo do curso de
educacgdo fisica, com idade
média 24,7 anos, 80%
praticantes de atividade fisica no
lazer, sendo 37% calouros e
63% veteranos.

Os sintomas de ansiedade foram
associados aos individuos mais
jovens e as mulheres.

Em relagdo a ansiedade, a
frequéncia para o grupo de
improvavel diagnostico foi de
36,1%, para possivel foi de
33,5%, e para provavel
diagnostico de ansiedade foi
30,3%. A frequéncia em relagéo
ao improvavel diagndstico de
depressdo foi de 58,7%, para
possivel foi de 29,0% e para
provavel diagnéstico de
depressdo a frequéncia foi de
12,3%

Os sintomas de depressao
foram associados ao grupo de
estudantes universitarios que
praticam menos de 150
minutos semanais de atividade
fisica no lazer, de forma
regular.

Martins et al., 2022

Analisar o nivel de atividade
fisica realizada por pessoas
com depresséao.

Metodologia fenomenoldgica
hermenéutica ou  pesquisa
qualitativa.

Utilizados para sua elaboracéo:
artigos, livros e monografias

A maior producéo de
neurotransmissores, como a
serotonina, e o0 aumento do
namero de sinapses previnem a
atrofiado hipocampo, associada
a depressao e ansiedade

Desta forma, a pratica de
atividade fisica proporciona
inimeros beneficios para a
saude dos individuos,
apresentando-se como uma
importante  alternativa néo
farmacolégica que auxilia no
tratamento da depresséo.




3.1 FREQUENCIA DA PRATICA DA MUSCULACAO ENTRE JOVENS ADULTOS

O lazer é um dominio da atividade fisica frequentemente avaliado em estudos
epidemiologicos. Identificar quais a praticas de atividade fisica s&o mais comuns entre
a populacao seria de fundamental importancia na elaboracdo de intervencbes e
estratégias de promocdo da atividade fisica. (Wendt et al.,, 2019). A partir desse
pensamento notamos que a frequéncia da atividade fisica regular esta diretamente
relacionada ao nivel de interesse do praticante, posto isso, 0S exercicios como o
esporte que a pessoa gosta ou sente mais prazer trardo mais aderéncia ao individuo
que as executa.

Os estudos apresentados no artigo por Wendt et al.,2019 mostram que a
atividade fisica mais prética entre os jovens foi a caminhada, seguida de futebol,
musculacao, ginasticas de academia e corrida, dentre esses resultados destaca-se a
idade em que os praticantes de exercicios fisicos tendem a gostar de praticar
especifica atividade, dentre os mais jovens a frequéncia foi maior no futebol e
musculac¢ao, nos mais idosos e na maioria da amostra prevaleceu a caminhada. Esses
resultados nos levam a pensar que os individuos que praticam 0s esportes ou
exercicios fisicos estdo em também em busca pelo lazer a distracdo, j& que os
processos que provém do exercicio fisico também podem ser prazerosos e de certa
forma até divertidos até mesmo para a terceira idade.

3.2 AQAO DOS NEUROTRANSMISSORES LIBERADOS DURANTE A PRATICA DA
MUSCULACAO

Os exercicios resistidos costumam ser empregados na busca da melhora
evolucdo das condicdes fisicas. Estas condicbes estdo intimamente ligadas a
sensacao de bem-estar no individuo, que se torna mais disposto a continuar o
treinamento, que pode ser um aliado em seu tratamento, além de elevar a autoestima
do individuo devido as mudancas estéticas e a socializacdo que advém da pratica do
exercicio. As propriedades de refor¢o positivo do exercicio estariam associadas a sua
capacidade de aumentar os niveis dos principais neurotransmissores envolvidos nas
vias neurais do prazer (endorfinas e dopamina). As propriedades de refor¢co negativo
estariam na sua capacidade de minimizar os estados negativos de humor, reduzindo
ou abolindo uma sensacédo de desconforto fisico e/ou psiquico. (MELLO et al., 2005).

Segundo McAuley e Rudolph, o exercicio contribui para a integridade
cerebrovascular, 0 aumento no transporte de oxigénio para o cérebro, a sintese e a
degradacgéo de neurotransmissores, bem como a diminuicdo da presséao arterial, dos
niveis de colesterol e dos triglicérides, a inibicdo da agregacéo plaquetaria, o aumento
da capacidade funcional e, consequentemente, a melhora da qualidade de vida.
Algumas hipoteses buscam justificar a melhora da funcdo cognitiva em resposta ao
exercicio fisico. S&o elas: alteragbes hormonais (catecolaminas, ACTH e
vasopressina); na B-endorfina; na liberagdo de serotonina, ativagdo de receptores
especificos e diminuicdo da viscosidade sanguinea
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3.3 INTENSIDADE RECOMENDADA DE PRATICA DA MUSCULACAO PARA
CASOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Para descobrir a quantidade ideal de exercicio ou "dose" para atingir
determinado objetivo, algumas medidas séo utilizadas, como duracao, frequéncia,
intensidade e calorias totais queimadas por cada exercicio. Porém, essas medidas
sozinhas ndo sédo. suficiente para determinar a dose ideal de exercicio que uma
pessoa deve fazer para obter beneficios psicolégicos, como a reducédo dos sintomas
de depressdo. Outros aspectos que podem influenciar os resultados devem ser



considerados, como fatores ambientais, ou seja. se o exercicio foi feito em grupo ou
individualmente; no ginasio ou em casa; com ou sem supervisao.

A compreenséo da intensidade e da duragdo adequadas do exercicio para que
sejam observados os efeitos em sintomas ansiosos e depressivos € a chave para
desvendar como o exercicio fisico pode atuar na reducdo desses sintomas, pois
embora haja um consenso de que esta pratica reduz os transtornos de humor, ndo ha
um consenso de como iSso ocorre

Anibal e Romano, (2011, apud Cordeiro, 2013), nos dizem que em relacdo a
pratica de exercicios fisicos no combate a depresséo, os estudos indicam um volume
minimo de 150 minutos de atividade fisica com intensidade moderada ou um minimo
de 75 minutos de atividade fisica com intensidade elevada, em periodos de pelo
menos 25 minutos durante 3 a 5 dias por semana.

4 CONSIDERACOES

A ansiedade é um dos transtornos mais comuns na sociedade, e como
estatisticas aumentaram em varias faixas etarias nos ultimos anos, desde criancas
até idosos, a ansiedade pode ser diagnosticada por diferentes métodos. por um
profissional. Em relacdo ao tratamento, acompanhamento com especialista
gualificado é muito importante e em alguns casos o uso de medicacao, mas o exercicio
também pode ser uma opcéo. Além de ser mais barato e mais acessivel para a maioria
da populacédo, o exercicio tem se mostrado cada vez mais eficaz no tratamento da
ansiedade. Pessoas que fazem algum exercicio fisico sdo menos propensas a
desenvolver ansiedade do que pessoas sedentarias, e. se exercitar mais vezes na
semana também pode ser um fator na reducéo da ansiedade.

Por fim, vale ressaltar que a atividade do profissional do esporte torna-se
importante para diminuir os sintomas da depressao, pois ele deve ser responsavel por
desenvolver recomendacfes atualizadas, adequadas, seguras e mais de sobre
exercicio e treinamento. eficiente e agradavel ao profissional. Além disso, deve-se
considerar a inclusao de aspectos sociais, fisioldgicos e psicolbgicos, prescrices para
encorajar pacientes deprimidos, variedade de opcdes e desenvolvimento do paciente
e desenvolvimento frequentemente e com o médico do paciente. possivel progressao
de um fit frame. Tudo isso para maximizar os potenciais beneficios do exercicio fisico
regular no combate a esta doenca que ja assola tantas pessoas.
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