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EFEITOS PSICOFISIOLOGICOS DO EXERCICIO FiSICO EM
PACIENTES COM TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

PSYCHOPHYSIOLOGIC EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE IN
PATIENTS WITH ANXIETY AND DEPRESSION DISORDERS

*Jefferson Isaac Batista e **Alessandro de Oliveira

RESUMO

O ser humano estd sujeito desde sua concepcdo, a diversas e complicadas transformacdes,
amplamente relacionadas aos aspectos fisicos, ambientais, sociais, psicolégicos e aos habitos de
atividades do dia a dia. Tais transformacdes podem levar a varias doencas, dentre elas, atualmente
destacam-se os transtornos de ansiedade e depressao. A pratica da atividade fisica sistematica
vem sendo tema de varios trabalhos tendo como foco, a possivel eficAcia na melhoria de seus
sintomas e causas. O presente artigo teve como objetivo revisar estudos dos ultimos 10 anos sobre
o efeito do exercicio fisico no comportamento de pessoas com o0s transtornos de ansiedade e
depressdo, bem como, entender os mecanismos neurofisiolégicos causadores de tais doencas,
seus fatores psicofisiolégicos e psicossociais. Com bases nos artigos pesquisados observa-se que
a pratica de exercicios fisicos constitui importante via terapéutica no tratamento de transtornos de
ansiedade e depressao, além de propiciar melhoras significativas em outros parametros
fisioldgicos.
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ABSTRACT

Since its conception to adulthood, man is a being who is faced with many hardships in their daily
lives. These hardships (physical, environment, social, psychological and daily activities) can result
various physical or psychological diseases, like anxiety and depression disorders. In contrast, the
physical activity and its systematic practice could be an important treatment of those disturbs. The
aim of this study was reviewed effects of physical exercise on the behavior of people with mental
disorders, as well as, understand the neurophysiological mechanisms the disease, their
psychophysiological and psychosocial factors. This study is a literature review of the main findings
on the theme in the last 10 years. The exercise proved to be an important pathway therapy for the
treatment of these ailments therefore not confined to mind but the various physiological parameters.
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com transtornos de ansiedade e depressao

INTRODUCAO

A neurociéncia trata-se de um campo de
estudo em sedimentacdo devido a riqueza de
perguntas carentes de respostas claras e objetivas
sobre a estrutura fundamental e as funcdes do
encéfalo humano (PURVES et al., 2005). Tal area
da ciéncia coloca que, tudo que o que somos,
fazemos, pensamos e desejamos, é resultante do
funcionamento do sistema nervoso e sua
interacdo com o corpo. Assim, toda pesquisa em
neurociéncia €, atualmente, baseada nessa
premissa, e busca entender a estrutura e
funcionamento do sistema nervoso, juntamente
com a historia de vida de cada um, a cultura, a
sociedade, e a genética. Tudo isso, faz de nés o
que somos individualmente, como seres
humanos, e como animais (HOUZEL, 2012).
Carlson, (2002), afirma que a psicofisiologia
(psicologia + fisiologia), é a responsavel pelo
entendimento da mente, a partir da compreenséao
e do funcionamento do Sistema Nervoso (SN).

Assim, o SN torna possivel tudo o que se
pode fazer conhecer e/ou vivenciar, constituindo-
se de um sistema integrado e complexo, que
recebe estimulos sendo capaz de interpreta-los e
desencadear respostas (GRABOWSKI, 2008;
GUYTON, 2011). Para que tais agdes tornem
possiveis, tal sistema possui 100 bilhGes de
neurdnios (LENT, 2004), que se comunicam por
meio da conducdo de sinais elétricos, liberando
neurotransmissores ou neuromoduladores
correspondentes aos estimulos gerados (PURVES
et al.,, 2002; GUYTON, 2011; HERCULANO-
HOUZEL, 2012).

O Sistema Limbico (SL) ou “Sistema das
Emocgoes” corresponde ao centro neuronal
responsavel por controlar as respostas emocionais
do corpo humano (GUYTON, 2011). Tal sistema
¢ composto pelo talamo, captacdo de
informacOes; amigdala, responsavel por provocar
respostas adequadas ao estimulo encaminhado;
hipocampo, envolvido com os fendmenos da
memoria de longo prazo e; o hipotalamo, que
concerne a principal via eferente desse sistema,
sendo o local responsavel pelo controle da
maioria das fungdes vegetativas e enddcrinas do
corpo, bem como seus varios aspectos do
comportamento humano (KERCKHOVE, 2015).
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Acerca disso, transtornos mentais s&o
disturbios universais, que atingem pessoas de
todas as faixas etdrias. Embora os valores de
mortalidade sejam baixos, estes transtornos
provocam grande peso emocional, prejudicam
atividades diérias (exemplo: isolamento social),
acarretam uma diminuicdo da qualidade de vida
(SIQUEIRA et al., 2010; ARAUJO et al.,2014),
além de estarem entre a segunda e a terceira
causa de afastamento do trabalho (MULLER,
2014).

Foco desse estudo, a ansiedade é uma
emocdo frequente, sinal de alarme perante uma
situacdo que pode constituir uma ameaca e,
caracterizada por um estresse que provoca uma
excitacdo emocional (MARGIS et al.,, 2003;
BRITO, 2011). J& a depresséo ocorre por meio da
perda de autoestima e motivagdo, tristeza ou
vazio profundo, apatia, agitacdo ou perturbacéo,
disturbios do sono e apetite, falta de
concentracdo, sentimentos excessivos de culpa ou
indignidade, pensamentos morbidos e fadiga
(LEAL et al., 2008; VELASCO, 2009).

Relativo a isso, a influéncia benéfica do
exercicio fisico, quando praticado regularmente e
adaptando a especificidade de cada individuo, ndo
se limitaria apenas a musculatura, mas poderia se
estender a todos os 6rgdos e fungbes do corpo,
dentre eles, o SN (MELGOSA, 2009). Desta
forma, a compreensdo e esclarecimento, por meio
cientifico, dos seus efeitos como alternativa no
tratamento destes disturbios torna-se necessaria,
bem como, uma revisdo bibliografica em torno do
tema para discussdo dos Ultimos achados.

Desta forma, o objetivo deste artigo foi
revisar estudos dos ultimos 10 anos sobre o efeito
do exercicio fisico no comportamento de pessoas
com os transtornos de ansiedade e depressao, bem
como, entender os mecanismos neurofisiologicos
causadores de tais doencas, seus fatores
psicofisiologicos e psicossociais.

METODOLOGIA
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Este trabalho caracteriza-se como uma
revisdo bibliogréfica qualitativa, e foi elaborada e
estruturada em trés etapas.

Primeiramente, foi realizado um
levantamento, e leitura de textos relacionados ao
tema, sendo as principais fontes de estudo livros,
artigos de revistas advindos de buscas interativas
as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude,
US National Library of Medicine and National
Institute of Health, Scientific Eletronic Library
Online. Além disso, tiveram prioridade na busca
artigos  publicados: (@) em  periodicos
internacionais, sendo a lingua nativa o inglés; (b)
periodicos nacionais com certificacdo do Sistema
Qualis  dirigido pela Fundacdo CAPES
(qualis.capes.gov.br); (c) teses e dissertacOes
nacionais e; (d) livros publicados.

Posteriormente em uma segunda etapa,
procurou-se compreender qual a ideia central dos
artigos, teses e livros encontrados podendo, desta
forma, identificar os pontos comuns e divergentes
entre os autores com relagdo ao objetivo central
do estudo. Neste sentido, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: (a) publicacdes
preferencialmente a partir de janeiro de 2006; (b)
aspectos norteadores ligados a area fisioldgica e
psicoldgica e; (c) relacdo direta ou indireta da
publicacdo com a atividade e/ou exercicio fisico.
Além disso, foram excluidos os trabalhos: (a)
com mais de dez anos de existéncia, salvo artigos
de grande afinidade com a area estudada e; (b)
artigos nao ligados a atividade e/ou exercicio
fisico e que ndo possam ser relacionados ao tema
abordado.

Por fim, o presente estudo, buscou revisar 0s
estudos sobre o efeito da pratica de exercicios
fisicos como um auxiliar no tratamento de
transtornos mentais.

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a American Psiquiatric
Association (APA) (2014), um transtorno mental
€ uma sindrome caracterizada por uma
perturbacdo clinica significativa na cognicdo, na
regulacdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfungdo nos
processos  psicologicos, biologicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
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mental. As relagfes entre pessoas com estes
transtornos se tornam conturbadas, refletindo em
isolamento  social, inseguranca, e VArios
comportamentos que afetam sua qualidade de
vida e satide mental (ARAUJO et al., 2014).

Do ponto de vista da psicologia, as emocdes
revelam de alguma forma, as necessidades
humanas (PIRES, 2014). Assim, é plausivel
acreditar que transtornos mentais possam estar
ligados ao estado emocional do individuo,
podendo acarretar mudancas em parametros
fisiologicos e prejudicando o funcionamento
adequado do SN.

Devido ao estilo de vida adotado pela
sociedade nos dias atuais, a ansiedade, o0 estresse
e a depressdo, tornaram-se  doencas
diagnosticadas com  elevada  frequéncia
(MASCARENHAS et al., 2012). Dentre os
fatores causadores desses disturbio, destacam-se a
predisposicdo  genética, abuso emocional,
alteracdes fisiologicas durante a adolescéncia,
puerpério, menopausa ou no envelhecimento
(BRUST, 2011).

O transtorno ansioso configura-se por uma
dificuldade de relacionamento interpessoal, baixa
autoestima e vitimizacdo (FERNANDES et al.,
2014), sendo um estado psicoldgico e fisioldgico
caracterizado por componentes  somaticos
(emocionais, cognitivos e/ou comportamentais)
(CUNHA, 2013). A APA (2014) sugere que a
ansiedade consiste em uma antecipacdo de
ameaca futura, sendo mais frequente associada a
uma tensdo muscular e vigilancia permanente em
preparagdo para um  perigo, aliado a
comportamentos de cautela ou esquiva.

A ansiedade esta presente na vida de uma
pessoa ao longo de toda sua existéncia, e pode ser
entendida como um acompanhamento normal das
diversas mudancas, sendo o carater patoldgico
verificado quando esta se apresenta em uma
intensidade ou duracdo elevada (SILVA, 2010).
Recentemente, foi ressaltado que a base do
comportamento de ansiedade tem sua origem na
familia, na sociedade e em especial nas primeiras
relagbes (LAZARIN, 2014). Sua manifestacédo
fisiologica € representada por meio do SN
Simpético e Parassimpatico, onde 0s niveis de
energia do corpo sdo controlados para que a agao
de luta e fuga seja preparada (MORAES; SILVA
2015). A hipotese fisiologica mais aceita para a
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origem da doenca ocorre quando um antagonista
benzodiazepinico reduz ou bloqueia a
sensibilidade do sitio de ligacdo com o &cido
gama-aminobutirico  (GABA) causando a
ansiedade. Assim, os disturbios de ansiedade
poderiam ser causados por uma reducdo do
numero de receptores benzodiazepinicos ou pela
secrecdo de um neuromodulador que blogueie o
sitio de ligacdo benzodiazepinico no GABA
(CARLSON, 2002).

Atualmente, o tratamento se da pelo uso de
medicamentos em médio e longo prazo e/ou a
psicoterapia cognitiva comportamental (ABP,
2008). Pela via medicamentosa, observa-se a
prescricdio e uso de inibidores  de
monoaminaoxidase, antidepressivos triciclicos,
benzodiazepinicos, inibidores seletivos de
recaptagdo de serotonina (ISRS) e inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (ISRN). Destes, o uso de ISRS
constituem a primeira opcéao de tratamento, sendo
0s sais escitalopran e nefazodona 0s mais
prescritos. A administracdo desta medicacao,
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 é 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 respeito da depressdo, o termo é cunhado
ha mais de 25 séculos, sendo também relacionado
como um tipo de temperamento, estado
emocional infeliz e tristeza (LEAL et al., 2009;
CANALE, 2013). Constitui-se de uma sindrome
psiquiatrica com alta incidéncia e, estima-se, que
a mesma acometa 3% a 5% da populacdo mundial
(KATON, 2003) e 7,6% da populagéo brasileira
(FILHA, 2015). A Organizagdo Mundial da
Salude (OMS) evidencia que a mesma é uma das
causas lideres de incapacidade no mundo todo e o
suicidio, aliado & doenca, vitima cerca de 850.000
pessoas por ano (WHO, 2006).

Por volta de 121 milhdes de pessoas no
mundo sofrem com a doenca, sendo o Brasil lider
mundial em prevaléncia. Estima-se que apenas
em Sdo Paulo 10,8% da populagdo teve ou tem
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apresentado tais distdrbios mental (BROMET et
al.,, 2013). Os sintomas depressivos podem
aparecer em decorréncia de diversas patologias,
em vigéncia do uso de varios medicamentos ou
apos o inicio de outras doengas psiquidtricas, tais
como, transtorno  obsessivo-compulsivo e
sindrome do panico (CHEIK et al., 2003). No
entanto, a depressdo é  frequentemente
subdiagnosticada e, quando diagnosticada
corretamente, muitas vezes é subtratada (TENG
et al., 2005).

Mais recentemente, do ponto de vista
psicoldgico, ela se associa as caracteristicas
singulares da personalidade, tais como: auséncia
de autoconfianca, baixa autoestima, sensacdo de
vazio interior, entre outras (MOLL et al., 2014).

Acredita-se que o potencial depressivo é
elevado pelas aminas biogénicas, noradrenalina,
dopamina e principalmente a serotonina, e/ ou a
uma  disfuncdo  dos  neurotransmissores
acetilcolina (Ach) (MARGIS et al., 2003). No
entanto, a etiologia da doenca ainda ¢é
controversa. Assim, buscou-se apresentar duas
hipGteses: a primeira sugere o baixo nivel de
atividade de uma ou mais sinapses
monoamineérgicas €, a cura se daria por meio de
agonistas monoaminérgicos que aliviariam 0s
seus sintomas. O tratamento fisioldgico, assim
como aplicado a ansiedade, poderia se dar por
inibidores de monoamina oxidase, drogas ISRN
ou ISRS ou por terapia eletroconvulsiva
(CARLSON, 2002). Essa segunda hipotese
terapéutica refere-se a associacdo da doenca com
o funcionamento do lobo frontal esquerdo tendo
em vista a sua maior frequéncia de acometimento
em individuos com diagndstico pos-acidente
vascular cerebral (AVC) agudo. Neste caso,
existem evidéncias crescentes de que a
anormalidade estaria relacionada a liberacdo de
proteinas pro-inflamatorias (interleucinas 1, 6, 18,
e fator de necrose tumoral), provocada pela lesdo
ou disfuncdo cerebral regional, podendo
desempenhar um papel crucial em disfungdes
fisioldgicas e neuroquimicas que poderiam estar
subjacentes a fisiopatologia da depressdo
(ROBINSON, 2010).

Assim, como nos tratamento da ansiedade, o
uso de ISRS consolidou-se como a primeira
escolha para o tratamento da doenca devido a
baixa ocorréncia de efeitos colaterais. Dentre 0s
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principios ativos mais importantes nessa linha de
base seriam o cloridrato de sertralina, o
escitalopram e venlafaxina (BRUST, 2011,
WAGNER, 2015).

De acordo com as Diretrizes da Associacao
Médica Brasileira, para o tratamento da depressdo
as formas de tratamento sd@o a medicacdo e a
terapia comportamental. O uso de antidepressivo
é efetivo no tratamento agudo das depressdes
moderadas e graves e a psicoterapia cognitiva,
mais efetiva no tratamento dos episodios de
natureza leve a moderada. Cabe ressaltar que a
resposta ao antidepressivo ndo €é imediata e
costuma ocorrer entre a segunda e a quarta
semana de uso, embora alguns pacientes possam
vir a responder positivamente ao tratamento a
partir de seis semanas (FLECK et al., 2003). No
entanto, h& evidencias de que as medicacdes
antidepressivas,  principalmente com  acdo
adrenérgicas, exercem diversos efeitos colaterais,
como por exemplo, 0 aumento no risco
cardiovascular por possuirem propriedades
cardiotoxicas (mesmo em niveis terapéuticos),
propiciando alteracdes nas respostas de pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e na conducdo do
impulso elétrico no miocardio (TENG et al.,
2005).

Paralelamente as terapias medicamentosas
supracitadas, tém sido sugeridas outras formas de
tratamento, dentre elas, a pratica de exercicio
fisico que, em varios casos, tem efeitos similares
ao uso de remédios e terapias (NACI;
IOANNIDIS, 2013).

Diante disso, sabe-se que, doentes com
transtornos mentais se exercitam menos em
comparacao a individuos sem tais disturbios. Tal
comportamento poderia estar relacionado pela
prépria doenca que, por sua vez, causa uma
lentiddo  psicomotora  ou, devido aos
medicamentos que acabam comprometendo a
motricidade desses pacientes (VEIT, 2015).

Algumas hipoteses tentam justificar a
melhoria da funcdo cognitiva em resposta ao
exercicio fisico. No que concerne aspectos
fisiolégicos temos: o aumento no transporte de
oxigénio para o cérebro, a sintese e a degradacéo
de neurotransmissores, liberacdo de serotonina e
diminuicdo da viscosidade sanguinea (MELLO et
al.,, 2005). No nivel psicoldgico, ocorre a
diminuigdo da ansiedade, melhora na autoestima
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e cognicdo, além de reduzir o stress (PEREIRA,
2013), sendo o exercicio moderado e vigoroso
fator preponderante a diminuicdo da tensdo
(MELGOSA, 2009). Além disso, a préatica de
exercicios fisicos traz importantes beneficios
também em relagdo a distarbios do sono,
transtornos de humor, e aspectos cognitivos como
memoria e aprendizagem (PEREIRA, 2013).

Em um estudo com mulheres diagnosticadas
com depressdo, a insercdo de duas sessdes de
hidroginastica por semana durante 12 semanas,
provocou uma reducdo nos escores de depresséo.
No entanto, ap0s seis meses de interrupcdo dos
exercicios, os efeitos positivos sobre os sintomas
desapareceram, evidenciando a necessidade de
um tratamento de longo prazo para que as
possiveis melhoras sejam mais consistentes
(VIEIRA et al., 2007).

Ja Sardinha (2010) realizou um estudo com
42 cardiopatas portadores de transtornos
psiquiatricos. Eles foram submetidos a um
programa de exercicios aerdbicos
supervisionados (~20 minutos de bicicleta e
esteira  ergométrica e ~20 minutos de
alongamentos e treinamento de forca). Neste
caso, 0 exercicio regular mostrou ter um efeito
protetor sobre a probabilidade de
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos
ap6s um evento cardiovascular, dados seus
efeitos no humor e na ansiedade, especialmente
sobre a ansiedade relacionada & saude cardiaca.
Além  disso, dados semelhantes foram
encontrados por Hammer (2012, p. 896), sendo
que o mesmo concluiu que a “[...] o exercicio
fisico € um mediador potencialmente importante
do link entre estresse e  doencas
cardiovasculares”.

De acordo com Hammer, (2012) a realizagao
de exercicios fisicos pode estar ligada a melhoria
de diversos fatores de crescimento, como o fator
neurotrofico cerebral (BDNF), que medeia efeitos
protetores e terapéuticos do exercicio na
depresséo (HAMMER, 2012) estabelecendo uma
Otima forma de prevencdo e combate da doenca,
desde que seja de forma constante e moderada
(PEREIRA, 2013). Além disso, caracteristicas
positivas, sdo observadas nas esferas fisioldgicas
(aumento da oxigenacdo cerebral), bioquimicas
(aumento na concentracdo das monoaminas)
psicoldgicas (distracdo, aumento da autoeficacia)
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(RIBEIRO, 2012) e enddcrinas (aumento nos
niveis plasmaéticos de endorfina) (CRUZ, 2013).
Além disso, a importancia de se manter ativo
fisicamente tem sua dimensdo aumentada, quando
se pensa que, além de uma independéncia
funcional e aumento da expectativa de vida, tal
pratica guarda relacBes relevantes com a
prevencdo e controle de muitas doengas cronico-
degenerativas, dentre elas diabetes tipo Il, cancer
e osteoporose (SILVA et al., 2014).

Segundo Coelho e Virtuoso Janior, (2014),
0s beneficios no desempenho cognitivo e na
diminuicdo dos sintomas depressivos podem ser
desenvolvidos nos trés niveis de intervencao
sendo: (a) proteger a saude e evitar o
aparecimento de doengas; (b) identificar
precocemente a patologia quando ainda é
assintomatica e trata-la e; (c) evitar a progressao
da doenca ja instalada.

Ademais, atividades leves e moderadas
podem retardar os declinios funcionais, de modo
que, tal tratamento ndo medicamentoso poderia
possibilitar melhorias relevantes na saude mental
além de contribuir no gerenciamento em
transtornos como depressdo e deméncia (SILVA
etal., 2014).

Uma forte associacdo entre salde mental e
desordens metabdlicas sistémicas de pacientes
hipertensos ou diabéticos com problemas de
salde mental foi observada, sendo a depressdo
(moderada ou grave) e a ansiedade os trantornos
mas incidentes. O mesmo estudo demonstrou,
ainda, alta proporc¢do de sintomas de depressdo e
ansiedade em pacientes com hipertensdo ou
diabetes mellitus, reforcando a importancia de
apoio psiquiatrico para o controle adequado
desses disturbios metabdlicos (TEIXEIRA et al.,
2015).

Recentemente, um estudo transversal ao
analisar a frequéncia de ansiedade e depresséo
entre praticantes e ndo praticantes de exercicio
em individuos de ambos 0s sexos com idades
variaveis entre 18 e 45 anos, constatou uma maior
prevaléncia de sedentarismo, diagnéstico de
ansiedade e depressdo no publico feminino e que
um estilo de vida ativo (atividades de 60 minutos
de caminhada, trote ou ciclismo) proporcionou
menores niveis destes transtornos mentais
(KHANZADA et al.,2015).
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Pascoe e Bauer (2015) em sua revisao
sistematica evidenciaram que a prética da yoga
pode ser uma ferramenta eficaz na regulacdo de
respostas fisiologicas do SN Simpatico, ajudando
no controle e/ou diminuicdo da ansiedade e
depressado, assim como, atuando em mudangas em
parametros cardiovasculares como a pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e biomarcadores,
como o cortisol e citocinas.

Em um estudo qualitativo, Veit (2015)
constatou, por meio de entrevista realizada com
trés profissionais de Educacdo Fisica que atuam
em um hospital psiquiatrico no Rio Grande do
Sul, que a intervencdo da Educacdo Fisica,
proporciona momentos de interacdo, prazer,
contato com o mundo externo, bem como,
melhoria na qualidade de vida destes sujeitos.
Assim, 0 estudo citado releva que a inseracdo
desta area da Salde poderia ser relevante no
tratamento como um auxiliar terapéutico.

Por fim, ratificando todos os achados, um
estudo recente em nosso laboratério (dados ndo
publicados), constatou que apds 90 dias de
exercicios fisicos com periodicidade de 3 vezes
por semana durante 60 minutos, mulheres com
sobrepeso entre 19 e 58 anos de idade
diagnosticadas com transtorno de ansiedade
generalizada e depressdo, tiveram melhoras
significativas no nivel de estresse, apesar de nao
apresentarem perda de peso corporal ou
diminuicdo em perimetrias corporais. Tal
resultado nos leva a refletir sobre a importancia
do exercicio fisico ndo sO6 sob o aspecto
fisiol6gico, mas principalmente, psicoldgico, para
a melhoria da qualidade de vida desta populacao
em questéo.

LIMITACOES E INVESTIGACOES
FUTURAS

Devido ao recente advento desta &rea, oS
estudos, principalmente os norteadores, em
psicofisiologia encontram-se ainda escassos nha
literatura cientifica. O exercicio fisico como uma
alternativa para ajudar e/ou tratar de distlrbios
mentais, consiste em um tema bastante “raso” na
bibliografia académica, uma vez que é recente 0
debate entre a Educacéo Fisica e a Psiquiatria; no
sentido de promover melhorias aos pacientes que
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sofrem com os transtornos mentais. Os estudos
encontrados tratam o tema bem como sua
etiologia e tratamento, de forma bem obscura,
principalmente a ansiedade (poucos achados),
necessitando de mais pesquisas e estudos com
melhores delineamentos metodoldgicos para o
descortinamento do tema. Além disso, observa-se
na literatura uma maior prevaléncia de estudos
envolvendo populacdes fora do continente sul-
americano havendo a necessidade de pesquisas e
meios de acdo partindo, principalmente, de
pesquisadores e populacdes brasileiras.

Neste contexto, seria interessante a
estimulacdo de praticas de ensino, pesquisa e
extensdo nos cursos de Educacdo Fisica visando
qualificar tais profissionais para o atendimento
desta populacdo em franco crescimento em nosso
meio (ROEDER, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS
Apds dissertar os estudos encontrados pode-

se sugerir que a inclusdo do exercicio fisico no
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