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“E no equilibrio entre o corpo e a mente que encontramos a verdadeira satde.”
Hipdcrates
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RESUMO

O exercicio fisico, compreendido como uma atividade planejada e regular, é essencial para a
promocdo da salde fisica e mental, contribuindo para o equilibrio emocional e a qualidade de
vida. Este trabalho teve como objetivo analisar os niveis de ansiedade, depressdo e estresse
entre praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos na cidade de Picos, Piaui. A pesquisa
adotou uma abordagem quantitativa transversal, com 214 participantes, divididos igualmente
entre praticantes e ndo praticantes, avaliados por meio da escala DASS-21. Os resultados
evidenciaram que 0s praticantes apresentaram menores niveis de ansiedade, depressdo e
estresse, predominantemente classificados como normais ou leves, enquanto 0s né&o
praticantes demonstraram niveis severos ou extremamente severos. Esses achados corroboram
estudos prévios que destacam os beneficios do exercicio fisico, incluindo a liberagdo de
endorfinas, reducdo de cortisol e estimulo a neuroplasticidade, além de impactos positivos na
autoestima e socializagdo. Conclui-se que a prética regular de exercicio fisico esta associada a
menores indices dessas condicdes psicologicas, evidenciando seu impacto positivo na salude
mental € uma estratégia eficaz para a promocao da salde mental. Contudo, limitacdes como o
delineamento transversal e a amostra restrita indicam a necessidade de estudos longitudinais e
com maior diversidade amostral para aprofundar as relacdes entre exercicio fisico e saude
mental.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressao. Estresse. Exercicio fisico. Saude mental.



ABSTRACT

Physical exercise, understood as a planned and regular activity, is essential for promoting
physical and mental health, contributing to emotional balance and quality of life. This work
aimed to analyze the levels of anxiety, depression and stress among practitioners and non-
practitioners of physical exercise in the city of Picos, Piaui. The research adopted a cross-
sectional quantitative approach, with 214 participants, divided equally between practitioners
and non-practitioners, assessed using the DASS-21 scale. The results showed that
practitioners had lower levels of anxiety, depression and stress, predominantly classified as
normal or mild, while non-practitioners demonstrated severe or extremely severe levels.
These findings corroborate previous studies that highlight the benefits of physical exercise,
including the release of endorphins, reduction of cortisol and stimulation of neuroplasticity, in
addition to positive impacts on self-esteem and socialization. It is concluded that regular
physical exercise is associated with lower rates of these psychological conditions,
highlighting its positive impact on mental health and is an effective strategy for promoting
mental health. However, limitations such as the cross-sectional design and restricted sample
indicate the need for longitudinal studies with greater sample diversity to deepen the
relationships between physical exercise and mental health.

Keywords: Anxiety. Depression. Stress. Physical exercise. Mental health.
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1 INTRODUCAO

O exercicio fisico, conceituado como uma forma planejada, estruturada e constante de
atividade fisica, desempenha um papel fundamental na promocdo da saude e bem estar.
Fisiologicamente, sua préatica induz a liberagdo de adrenalina, auxiliando na redugdo da
ansiedade em relacdo a problemas futuros e estimulando a liberacdo de substancias
neurotroficas, as quais estdo associadas a melhoria da funcdo cognitiva, proporcionando
sensacOes de prazer, relaxamento e contribuindo para a reducdo de sintomas de depresséo,
estresse e ansiedade (Nahas, 2001).

Além de seus efeitos benéficos para a saude fisica, a pratica regular de atividade fisica
desempenha um papel crucial na manutencdo da saude mental. Nesse sentido, o exercicio
fisico ndo apenas fortalece o corpo, bem como exerce influéncia positiva no equilibrio
emocional, favorecendo a regulacdo do humor, a reducdo dos altos niveis de estresse e
ansiedade e o fortalecimento das defesas imunolégicas do organismo (Silva, 2012).

Assim, a saude fisica e mental estdo intrinsecamente ligadas, com o exercicio fisico
atuando como um elemento chave nessa relagdo. A saide mental representa um componente
fundamental da qualidade de vida contemporanea, sendo suscetivel a influéncia de diversos
fatores, incluindo transtornos como ansiedade, depressao e estresse. Este Gltimo caracteriza-se
como um fenbmeno complexo e abrangente, com papel significativo no desenvolvimento dos
distdrbios de ansiedade e depressao, exercendo uma influéncia negativa na qualidade de vida
e 0 bem estar das pessoas (Mascarenhas et al., 2012).

Os transtornos de ansiedade constituem um desafio de magnitude global para a saude
publica, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil, estima-se que
aproximadamente 9,3% da populacdo seja impactada por transtornos de ansiedade, 0s quais
podem exercer um efeito consideravel sobre a vida cotidiana e as relagdes interpessoais das
pessoas (Brasil, 2017).

Por outro lado, a depressdo emerge como outra condicdo mental prevalente e
incapacitante, afetando cerca de 5.8% dos brasileiros. Caracterizada por sentimentos
persistentes de tristeza, desesperanca e perda de interesse, a depressdao pode acarretar um
impacto profundo na qualidade de vida e no desempenho de atividades diarias, como cuidados
com a casa, estudos, trabalho e interagdes sociais (Brasil, 2017).

Ademais, o0 estresse se configura como um dos principais desencadeadores de

transtornos mentais, contribuindo significativamente para o aumento dos niveis de ansiedade
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e depressdo. A pressdo advinda das exigéncias cotidianas, as responsabilidades no a&mbito
profissional e os desafios pessoais surgem como alguns dos elementos capazes de instigar o
estresse, ressaltando, assim, a premente necessidade de buscar estratégias eficazes de
enfretamento para mitigar seus efeitos adversos (Silva, 2019).

Diante da prevaléncia crescente dos transtornos mentais e emocionais, torna-se
relevante investigar intervencGes que possam contribuir para a reducdo desses problemas de
salde publica. Nesse contexto, o exercicio fisico emerge como uma ferramenta importante,
com evidéncias consistentes de sua capacidade de atenuar os sintomas associados a essas
doengas.

Portanto, a investigagao do exercicio fisico nos niveis desses transtornos de ansiedade,
depressao e estresse entre praticantes e ndo praticantes se mostra pertinente, visando ampliar o
conhecimento sobre 0s mecanismos pelos quais essa pratica pode contribuir no fornecimento

de insights valiosos para a promocao do bem estar psicoldgico e da qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar os niveis de ansiedade, depressdo e estresse entre praticantes e nao

praticantes de exercicio fisico.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o nivel de ansiedade entre os participantes;

e Apontar o grau de depressao na amostra;

e Estimar a prevaléncia de estresse no publico alvo;

e Investigar a influéncia da pratica do exercicio fisico na melhora da saide mental;

e Interpretar os resultados da pesquisa, buscando compreender a relagdo entre a pratica

de exercicios fisicos e os estados emocionais estudados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Exercicio Fisico

O exercicio fisico € uma pratica fundamental para promover a salde, direcionada a
melhorar tanto a condi¢do fisica quanto a mental das pessoas. Compreende-se como qualquer
movimento corporal estruturado que resulte em gasto de energia. Esta definicdo abrange uma
ampla gama de atividades, desde uma simples caminhada até exercicios mais intensos em
academias (Veigas; Gongalves, 2009).

Adicionalmente, tem um impacto significativo na manutencdo da salde fisica, sendo
classificada em trés principais categorias pelo American College of Sports Medicine (1986),
sendo atividades aerobicas, de fortalecimento muscular e de flexibilidade. As atividades
aerdbicas, como corrida e natagdo, promovem a salde do coracdo e melhoram a capacidade
respiratoria, enquanto as de fortalecimento, como a musculagdo, contribuem para o0 aumento
da massa muscular e resisténcia fisica. Por ultimo, as atividades de flexibilidade, como os
alongamentos, ajudam a manter a mobilidade das articulacbes e a prevenir lesdes (ACMS,
1986).

Shiroma e Lee (2010), destacam que o0 exercicio aer6bico promove adaptacOes
fisioldgicas que fortalecem o musculo cardiaco, resultando em um aumento da capacidade de
bombeamento do coracdo. Esse fortalecimento leva a uma melhoria na circulacdo sanguinea,
aumentando a eficiéncia do transporte de oxigénio e nutrientes pelo corpo. O exercicio
também auxilia na reducdo da pressdo arterial, prevenindo assim, doencas cardiovasculares,
como a aterosclerose, dislipidemias, mantendo a satde do sistema circulatorio.

Durante a pratica de atividade fisica a frequéncia respiratdria e a capacidade pulmonar
sdo aumentadas, o que resulta em uma melhor oxigenacdo do sangue e em uma troca gasosa
mais eficiente nos pulmdes. Ademais, o exercicio fortalece os musculos respiratorios,
sobretudo o diafragma, melhorando a capacidade de ventilagdo pulmonar e a resisténcia a
fadiga respiratoria. Essas adaptaces sdo essenciais para a melhoria da capacidade aerdbica e
para a prevengdo de doencas respiratdrias, como a bronquite crdnica e a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) (Sui et al. 2007).

Auad et al. (2008), destaca a importancia do exercicio fisico como um componente
essencial na melhoria da salde Ossea e na qualidade de vida das mulheres. Durante o
programa de exercicios, as participantes foram submetidas a uma variedade de atividades

aerobicas e de resisténcia, planejadas para estimular os osteoblastos e promover a deposicédo
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de minerais necessarios como o calcio no tecido dsseo. Os resultados demonstraram ndo
apenas um fortalecimento da estrutura dssea, mas também uma reducdo do risco de perda
mineral e fraturas, enfatizando o impacto positivo do exercicio fisico na satde 0ssea.

Conforme Geraldes (2003), Ryan et al. (1998), é evidente o impacto positivo do
exercicio na mineralizacdo 0ssea e na prevencdo da perda de densidade mineral dssea. Os
autores evidenciam que a pratica regular de exercicio fisico, especialmente aquelas que
envolvem carga gravitacional e resisténcia, promove a formacéo 6ssea e atenua a perda 0ssea
em diversos grupos populacionais, incluindo mulheres pds menopausa e idosos, aumentando a
forca muscular e a estabilidade postural, aspectos essenciais na reducdo do risco de quedas e
fraturas 6sseas.

A préatica regular de exercicios fisicos, em especial o treinamento de forca, é
reconhecida por promover uma variedade de beneficios para o sistema muscular e esquelético.
Segundo Correia et al. (2014), o treinamento de forca é capaz de induzir adaptacdes
musculares que resultam no aumento da massa muscular, no fortalecimento dos madsculos e na
melhoria da densidade mineral dssea. Essas adaptacdes sao decorrentes da sobrecarga imposta
durante o exercicio, que estimula a sintese proteica e a formagdo de novas fibras musculares,
contribuindo para o desenvolvimento da forca e resisténcia muscular.

Blumenthal et al. (2012), Ernst et al. (2006), ressaltam que a préatica regular de
exercicio fisico estimula a neurogénese e a liberacdo de fatores neurotréficos, como o agente
derivado do encéfalo (BDNF), os quais desempenham um papel importante na plasticidade
cerebral e na melhoria da funcéo cognitiva, a protecdo contra doencas neurodegenerativas e 0
fortalecimento das conexdes neurais, contribuindo para a salde e o desempenho do sistema
Nervoso.

A liberacdo de endorfinas durante o exercicio, juntamente com os efeitos positivos no
sistema nervoso, contribui para a regulacdo do humor, a melhoria da autoestima e a reducao
dos niveis de cortisol, 0 horménio do estresse, resultando em beneficios significativos para a
satde emocional e o equilibrio mental (Garcia Herrera et al. 2011).

Desse modo, pessoas moderadamente ativas tem menor suscetibilidade a desordens
mentais, indicando os efeitos positivos da participagdo em programas de exercicio fisico tanto
na esfera fisica quanto psicologica (Elsayed, 1980; Van Boxtel, 1996). Estudos de Heyn et al.,
(2004), corroboram ao constatar um significativo aumento no rendimento fisico e cognitivo,
bem como uma melhora no comportamento em idosos com déficit cognito e deméncia,
evidenciando o papel protetor do exercicio fisico contra o declinio cognitivo na populacéo

idosa.
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3.2 Saude Mental

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “a saide mental ¢ definida como
um estado de bem estar no qual cada pessoa realiza seu prdprio potencial, consegue lidar com
0 estresse normal do cotidiano, trabalhar de forma produtiva e contribuir com sua
comunidade”. Esse conceito vai além da auséncia de transtornos mentais e engloba aspectos
como o equilibrio emocional, a capacidade de estabelecer relacionamentos saudaveis, a
resiliéncia diante de adversidades e a autonomia para tomar decisdes que promovam a
estabilidade emocional (Brasil, 2022, p. 9).

Lancetti, Amarante (2005), discorrem que o bem estar psicoldgico significa explorar
uma area de estudo e préaticas que se distinguem por sua natureza inter e transdisciplinar,
envolvendo uma variedade de conhecimentos como medicina, psicologia, psicanélise, entre
outros, a relevancia do termo salde mental estd na influéncia significativa que a mesma
exerce sobre a qualidade de vida das pessoas e a convivéncia em sociedade, envolvendo nao
apenas o equilibrio individual, mas na constru¢cdo de comunidades mais saudaveis e
resilientes.

Os desafios psicolégicos, como ansiedade, depressdo e estresse, representam grandes
obstaculos nos dias atuais, afetando uma parte significativa da populacdo mundial em
diferentes momentos da vida (Quartilho, 2010). De acordo com a OMS, esses problemas sdo
bastante comuns, sendo identificados mesmo antes da propagacéo do virus da COVID-19. No
ano de 2020, estima-se que 193 milhdes de pessoas estavam lidando com casos graves de
depressdo, enquanto outras 298 milhdes estavam enfrentando transtornos de ansiedade,
revelando a gravidade dessas condi¢des na sociedade de hoje.

Durante o primeiro ano da pandemia, houve um aumento de mais de 25% nos casos de
depressdo e ansiedade, aumentando o nimero de pessoas lidando com problemas mentais para
quase um bilhdo. Além disso, o estresse, intensificado pelas incertezas e preocupacoes
relacionadas a pandemia, também teve um papel importante na diminuicdo da qualidade de
vida e bem estar emocional de milhdes de pessoas ao redor do mundo (Brasil, 2022).

E imprescindivel compreender os fatores que influenciam a possibilidade de
problemas de saude mental, visando promover o equilibrio emocional e psicolégico das
pessoas. Existem diversos elementos que participam desse processo, indo desde eventos

traumaticos, como abuso fisico, emocional ou sexual, ate situagdes estressantes, como a perda
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de entes queridos e os desafios cotidianos, desempenhando um papel relevante na
predisposicdo a distirbios mentais (Almeida Filho; Coelho; Peres, 1999).

Todavia, caracteristicas genéticas, desequilibrios neurologicos, uso de substancias
psicoativas e condicOes de saude fisica cronicas também contribuem de forma relevante para
essa vulnerabilidade. A caréncia de suporte social familiar, discriminagdo e estigma
relacionados aos problemas mentais, somados a questfes socioecondémicas como pobreza e
desemprego, tornam essa situacdo ainda mais intrincada (Almeida Filho; Coelho; Peres,
1999).

Manter um equilibrio emocional e psicoldgico saudavel é essencial para a salde das
pessoas, como mencionado por Lancetti; Amarante (2005). A habilidade de lidar
positivamente com as emocdes, pensamentos e desafios do cotidiano € indispensavel para
garantir uma vida equilibrada e gratificante. Esse equilibrio emocional ajuda a lidar com os
obstaculos diarios, ajudando a diminuir a ansiedade, a depressao e o0 estresse.

Contudo, a estabilidade psicoldgica auxilia na tomada de decisfes acertadas, melhora
os relacionamentos interpessoais e promove uma autoestima saudavel. Investir na manutencéo
do equilibrio emocional e psicolégico através de terapias, meditacdo, autocuidado, suporte
social e exercicio fisico é de grande importancia para evitar problemas mentais e desfrutar de

uma vida plena e saudavel (Lancetti; Amarante, 2005).

3.2.1 Ansiedade

De acordo com Fonseca (2023), a ansiedade é destacada como um dos distarbios
mentais mais prevalentes entre os jovens. A definicdo desse termo remonta ao inicio do século
XIX, quando foi descrito como uma condicdo que envolve elementos emocionais e reacdes
fisicas (Alpert et al. 1994). No ambito da salde mental, a ansiedade € caracterizada por
sentimentos de preocupacdo, medo intenso, apreensdo e tensdo, podendo se manifestar de
diversas formas, tais como transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade
social e transtorno de ansiedade de separacdo (APA, 2000).

De acordo com Lopes et al. (2021) o transtorno de ansiedade generalizada é uma
condicgdo psiquiatrica que se caracteriza por uma ansiedade excessiva e persistente, podendo
assumir um significado patolégico e prejudicar a qualidade de vida das pessoas. Essa
preocupacao ¢ de dificil controle e pode estar associada a uma variedade de sintomas fisicos e

psicolégicos ndo especificos, sendo considerada a caracteristica central desse transtorno.
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Por outro lado, o transtorno de ansiedade social se manifesta por um medo intenso e
irracional de situagOes sociais, levando ao desconforto extremo em condic¢des de interagdo
social, prejudicando significativamente a vida social e académica das pessoas afetadas (Beidel
et al. 1999).

J& o transtorno de ansiedade de separacdo € caracterizado por um medo excessivo e
inadequado de se separar de figuras de apego, como pais ou cuidadores, resultando em
angustia significativa e dificuldades em lidar com a separacdo, afetando negativamente as
interacdes pessoais (Last et al. 1996).

A partir da perspectiva dos preceitos cientificos, a ansiedade € um evento de alta
complexidade originado da interacdo intricada entre fatores genéticos, neuroquimicos e
ambientais. Segundo Carlson (2002), discrepancias no sistema de neurotransmissores,
sobretudo ligados ao acido gama-aminobutirico (GABA), responsavel por regular a atividade
cerebral associada ao controle do medo e da ansiedade, tem o potencial de desencadear
episodios de ansiedade. Para mais, mudancas na funcdo dos sistemas nervosos simpético e
parassimpatico, envolvidos na resposta de lutar ou fugir, também contribuem para os sintomas
fisicos da ansiedade (Brust et al. 2011).

Estudos demonstraram uma alta prevaléncia desse disturbio da ansiedade, com
nameros significativos em diversas faixas etarias. No que tange uma amostra representativa
da populacdo entre 18 e 35 anos, foi identificado que 27,4% apresentavam transtornos de
ansiedade, sendo a agorafobia e o transtorno de ansiedade generalizada os mais frequentes
(Molina et al. 2019). Segundo os autores, foi observado que o Brasil se destaca como o0 pais
com maior ocorréncia de casos de ansiedade, afetando aproximadamente 9,3% da populacgéo,
superando as estatisticas da OMS (Brasil, 2017).

Os transtornos de ansiedade tém sua origem em diversos elementos de risco como
aspectos sociodemogréaficos, psicossociais e fisioldgicos. Souza, Santos e Oliveira (2019),
destacam a relevancia de fatores psicossociais como 0 estresse, a auséncia de suporte social,
dificuldades de adaptacdo e experiéncias negativas no ambiente profissional ou educacional
como maior preditor no desenvolvimento da ansiedade.

Sobretudo, questBes fisicas como a presenca de doencas crbnicas, o tabagismo e o
abuso de alcool, foram identificados como elementos que aumentam as chances de
manifestacdo de transtornos de ansiedade. Pessoas com esse transtorno enfrentam desafios em
lidar com situagdes estressantes, podendo resultar em isolamento e baixa autoestima (Matias,
2006).
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3.2.2 Depressao

A depressdo, um estado clinico que demanda intervencdo e cuidado especializado,
caracteriza-se por uma profunda alteragdo no humor, resultando em sentimentos de tristeza,
desanimo, irritabilidade e falta de esperanca (Winokur, 1981). Pessoas que sofrem de
depressdo, geralmente enfrentam dificuldades em alguns segmentos da vida, seja no trabalho,
nas relacbes sociais, nos elos familiares, sendo que a magnitude dessas dificuldades esta
relacionada a gravidade da depressdo (Vaz Serra, 1994).

De acordo com dados da OMS, a depressdo € uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo, afetando aproximadamente 300 milhGes de pessoas de todas
as idades. Estima-se que a prevaléncia da depressdo na populacdo geral varia entre 10% e
20%, com uma maior incidéncia em mulheres do que em homens. A depressdo é uma
condicdo cronica recorrente, com impacto significativo na qualidade de vida, além de
representar um dnus econdmico substancial para os sistemas de satde (Brasil, 2017).

Conforme as diretrizes do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V-TR) de 2002, a perturbacdo depressiva é caracterizada por um conjunto de cinco
sintomas que ocorrem de forma continua por, no minimo, duas semanas, afetando a rotina
habitual, humor deprimido, alteracbes no apetite, agitacdo ou lentiddo nos movimentos,
sentimentos de desvalorizagdo ou culpa, pensamentos recorrentes sobre a morte, falta de
interesse, distlrbios do sono, cansaco ou falta de foco ou tomada de decisdes (First; Frances;
Pincus, 2002).

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento de transtornos
depressivos, incluindo predisposicdo genética, histérico familiar de depressdo, eventos
estressantes da vida, trauma emocional, doencas crénicas, abuso de substancias quimicas,
desequilibrios neuroquimicos e alteracdes hormonais. Além disso, fatores socioecondémicos,
como baixo nivel educacional, desemprego, isolamento social e falta de suporte emocional,
tambem podem aumentar a vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos
depressivos. A compreensdo destes é fundamental para a identificacdo precoce e a intervencao
eficaz na prevencéo da depressao (APA, 2013).

A correlacéo entre a depressédo e as enfermidades clinicas revela impactos substanciais
na trajetoria dos pacientes. Essa interrelacdo pode acarretar em uma evolucdo desfavoravel
seja no quadro psiquiatrico quanto na condigdo clinica subjacente, culminando em uma menor
conformidade com as diretrizes terapéuticas e um aumento na morbidade e mortalidade
(Teng; Humes; Demetrio, 2005).
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O subdiagnostico e subtratamento da depressdo, em grande medida atribuidos a
presenca de sintomas depressivos que também se manifestam em doengas cronicas, como
fadiga e anorexia, contribuem para essa conjuntura. Diversas patologias, tais como as
cardiovasculares, endocrinologicas, neurolégicas, renais e oncoldgicas, estdo correlacionadas,
0 que sublinha a importancia de uma abordagem integrada para 0 manejo dessas condic¢des
(Teng; Humes; Demetrio, 2005).

De acordo com Teng, Hume e Demetrio (2005), a promocdo de habitos saudaveis
como a prética regular de exercicio fisico e a adoc¢do de uma alimentacéo balanceada, emerge
como um pilar fundamental na prevencao desse transtorno psiquiatrico. Além desses habitos,
a construcdo de redes de apoio social sélidas e a participacdo em atividades de lazer séo
apontadas como estratégias preventivas relevantes. Identificar fatores estressores e
implementar programas educativos voltados para a salde mental é de grande valia para a

prevencédo da depresséo.

3.2.3 Estresse

Graeff et al. (2003), apontam o estresse como resposta do organismo a estimulos que
perturbam a homeostase, desencadeando um processo de adaptacdo caracterizado pelo
aumento na secrecdo de adrenalina e por manifestacGes sistémicas. Essa reacao fisioldgica em
situacbes estressantes é considerada uma estratégia adaptativa do corpo para enfrentar
desafios e ameacas, envolvendo a ativacao de diferentes mecanismos neurais e endocrinos. A
interacdo entre as caracteristicas individuais e as exigéncias do ambiente influenciam a
percepcdo e a maneira como cada pessoa responde ao estresse, podendo impactar
negativamente na salde fisica e mental.

O estresse pode se manifestar de duas maneiras distintas, o eustresse e o distresse. O
primeiro é considerado um tipo de estresse positivo, proveniente de situacdes desafiadoras e
motivadoras que estimulam respostas adaptativas favoraveis ao crescimento pessoal e ao bem
estar. Por outro lado, o distresse € o0 estresse negativo, associados a eventos percebidos como
ameacadores, prejudiciais a saude ou desgastantes emocionalmente, acarretando em
consequéncias adversas para o corpo (Nahas, 2017).

No que tange aos impactos psicoldgicos e fisioldgicos do estresse, Araujo et al.
(2012), abordam as consequéncias do estresse agudo e crdnico no corpo e na mente. Nao
apenas identificam os problemas resultantes do estresse, como pressdo alta, distarbios

digestivos, enfraquecimento do sistema imunologico e risco aumentado de doencas cardiacas,
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mas também exploram as respostas imediatas do estresse agudo, como a liberagao de cortisol
e adrenalina.

Em situacbes de estresse, o hipotalamo libera o hormdnio adrenocorticotrofico
(ACTH), o qual estimula as glandulas adrenais a liberarem cortisol e adrenalina. O cortisol
fornece energia aos musculos e modula a resposta inflamatoria, enquanto a adrenalina
aumenta a frequéncia cardiaca e prepara 0 corpo para a acdo imediata. Esses hormonios
coordenados ajudam na adaptacdo do organismo ao estresse. No ambito psicoldgico, a
alteracdo hormonal evidencia os transtornos mentais adversos associados ao estresse, como
ansiedade, depresséo e disturbios do sono (Araujo et al. 2012).

Nahas (2017), apresenta um estudo profundo sobre a amplitude do estresse na
sociedade atual, destacando sua presenca difundida em varios contextos sociais, culturais e
econémicos. A era contemporanea, caracterizada pela rapidez frenética da vida, imp&e uma
competicdo constante e uma série de pressdes externas, elementos que, como apontados pelo
autor, tém sido determinantes para o aumento do estresse enfrentado pela populagdo mundial.
A falta de recursos para lidar de maneira eficaz com essas exigéncias, somada a exposicao a

eventos traumaticos, surge como um fator relevante na propagacédo desse fenémeno.

3.3 Exercicio Fisico e Salde Mental

A prética sistematica de exercicio fisico € amplamente reconhecida por seus inUmeros
beneficios a satde mental, englobando a mitigacdo de sintomas como ansiedade, depresséo e
estresse, além de fomentar a autoestima e otimizar a qualidade de vida. Pesquisas conduzidas
por Aradjo Filho e Gomes (1995), Elbas e Simdo (1997), Cossenza e Carvalho (1997),
corroboram com essa associa¢do positiva entre o exercicio fisico e a salde psicoldgica,
sublinhando que a pratica regular de exercicios constitui uma eficaz estratégia para lidar com
0s problemas emocionais do cotidiano.

Assim, o exercicio fisico emerge como um elemento fundamental no enfrentamento de
patologias psicoldgicas, contribuindo de forma substancial para aprimorar tanto a saude fisica
guanto a mental. Tal pratica ndo apenas atenua 0s sintomas associados a ansiedade, depressao
e ao estresse, mas também desempenha um papel preponderante na promog¢do da saude
mental global (Ferreira, 2017).

O exercicio fisico regular tem sido consistentemente associado a melhorias
significativas nos sintomas depressivos, na fungdo cognitiva, no padrdo de sono, na

autoestima e na qualidade de vida de pessoas diagnosticadas com depressdo. Mecanismos
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bioldgicos subjacentes, como liberagdo de endorfinas, a reducdo da inflamacéo sistémica, a
promoc¢do da plasticidade cerebral e a regulagdo do eixo hipotadlamo-pituitaria-adrenal, tém
sido sugeridos como responsaveis pelos efeitos positivos do exercicio na saide mental. Dessa
maneira, o exercicio fisico é considerado uma intervencéo terapéutica como parte essencial do
tratamento de distarbios psicolégicos e/ou mentais, seja como complemento terapéutico ou
como estratégia preventiva (Blumenthal et al. 2012).

Outro fator consideravel e a diminuicdo do estresse oxidativo proporcionado pela
pratica de exercicios, 0 qual protege as células do cérebro e promove a saude mental. Aradjo,
Mello e Leite (2007), ressaltam a relevancia dessa reducao do estresse oxidativo na prevencao
de problemas mentais. Além disso, a estimulacdo da neuroplasticidade cerebral através do
exercicio, como apontado por Hillman et al. (2008), auxilia na criacdo de novas conexdes
neurais e no aprimoramento das funcgdes cognitivas e emocionais.

Zschucke et al. (2012), enfatizam que o exercicio fisico pode ser uma estratégia
coadjuvante ou o principal tratamento de doencas emocionais, como ansiedade e depresséo,
devido a sua capacidade de estimular a liberacdo de substancias neurotréficas que promovem
a melhora cognitiva e a sensacao de prazer e relaxamento.

Fisiologicamente, pessoas mais bem condicionadas tendem a apresentar padrdes
reduzidos na resposta autondmica frente ao estresse, conforme indicado por Matias et al.
(2012). Do ponto de vista bioquimico, o0 exercicio ativa mecanismos neuroenddcrinos para
produzir substancias relaxantes, ansioliticas e antidepressivas, como serotonina, dopamina,
noraepinefrina e endorfinas. Psicologicamente, o exercicio é capaz de promover maior
socializacdo, melhorar a autoestima e a autoimagem corporal, influenciar em sensacdes e
pensamentos positivos, além de proporcionar distracdo frente as preocupacdes cotidianas
(Magalhées Neto; Franca, 2012).

Destarte, ao prescrever exercicios fisicos como parte de um plano de tratamento para
transtornos mentais, € essencial considerar as necessidades e preferéncias individuais do
paciente. Atividades como caminhadas, musculacéo, yoga e pilates ttm mostrado eficacia na

reducdo dos sintomas de ansiedade, depresséo e estresse (ACSM, 1986).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 O local de realizacao da pesquisa

O presente estudo adotou uma abordagem transversal quantitativa, que visou analisar a
prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse entre praticantes e ndo praticantes
de exercicio fisico. Seguindo as diretrizes estabelecidas por Vieira e Dalmoro (2008), um
estudo transversal é caracterizado pela coleta de dados em um (nico momento no tempo, a
partir de uma amostra representativa da populacdo em estudo. Essa estratégia metodologica
contribuiu para a compreensdo e interpretacdo dos resultados obtidos, auxiliando na
consecucdo dos objetivos propostos para este estudo.

A abordagem quantitativa se baseia na coleta e anélise de dados numéricos para
descrever fendmenos, identificar padrdes, relacdes de causa e efeito e, testar hipoteses. Nesse
tipo de estudo, os dados sdo coletados por meio de instrumentos padronizados, como
questionarios, escalas de avaliacdo ou medices e analisados por técnicas estatisticas para
interpretar os resultados de forma objetiva e generalizavel (Pereira et al. 2018).

A pesquisa foi realizada em uma academia localizada na zona urbana do municipio de
Picos, estado do Piaui, Brasil, a qual atende 130 clientes de ambos 0s sexos e com faixa etaria
entre 14 a 70 anos, provenientes de bairros da cidade. Além disso, foram incluidos
participantes de bairros aleatorios do municipio. O estabelecimento funciona nos turnos da
manhd, tarde e noite. A escolha do local e dos bairros pesquisados se deve a acessibilidade e
representatividade da populagéo-alvo, garantindo uma amostra diversificada e abrangente.

4.2 Caracteristicas da amostra

A amostra deste estudo foi composta por dois grupos distintos, Grupo A de pessoas
praticantes e Grupo B de ndo praticantes de exercicio fisico, com idade entre 18 a 59 anos,
englobando participantes de ambos 0s sexos. A selecdo dos participantes transcorreu por
conveniéncia, realizada de modo a garantir uma representatividade equilibrada de ambos os
grupos, permitindo uma comparacao significativa entre os praticantes e 0os ndo praticantes.

Os integrantes do Grupo A foram recrutados na academia, campo da pesquisa,
enquanto os participantes do Grupo B foram selecionados aleatoriamente na area urbana da
cidade, abrangendo diversos bairros.
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Considerando essas caracteristicas, o estudo adotou um erro amostral de 5% para um
intervalo de confianga de 95%, resultando em uma amostra de 97 praticantes e igual nimero
de nédo praticantes. Este numero foi determinado a partir do total de 130 clientes, utilizando
métodos estatisticos para garantir uma amostra representativa da populacdo-alvo. Para
compensar possiveis perdas e permitir uma estratificacdo mais detalhada das variaveis, foi
acrescentado um percentual adicional de 10% a esse valor, totalizando uma amostra final de
107 participantes em cada grupo. O calculo da amostragem, foi realizado utilizando o
software Epiinfo versdo 7.2.6.0 (CDC, Atlanta, EUA) por meio do modulo StartCalc —
Sample Size and Power.

4.3 Critérios de incluséo e exclusao dos participantes da pesquisa
4.3.1 Critérios de Incluséo:

Foram incluidas pessoas de 18 anos a 59 anos, de ambos os géneros, dispostos a
responder ao instrumento de pesquisa sobre ansiedade, depressdo e estresse,

independentemente de serem praticantes ou nao de exercicio fisico.

4.3.2 Critérios de excluséo:

Foram excluidos participantes com alguma condicdo médica que impossibilitasse a
pratica de exercicio fisico ou que possa influenciar nos resultados da avaliacdo dos sintomas.
Também foram excluidos aqueles que se recusaram a responder ao questionario de pesquisa

ou nédo concederam consentimento informado para participar do estudo.

4.4 Método a ser utilizado

A abordagem utilizou o Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) (ANEXO A)
como instrumento de avaliacdo psicoldgica. Esta escala, desenvolvida por Patias et al. (2016)
e adaptada para o portugués por Vignola e Tucci (2014), € composta por 21 itens distribuidos
em trés subescalas: Depressao (03, 05, 10, 13, 16, 17 e 21); Ansiedade (02, 04, 07,09, 1519 e
20) e; Estresse (01, 06, 08, 11, 12, 14 e 18). Os participantes foram convidados a responder ao
questionario durante a pesquisa presencial, onde foram coletados os dados pertinentes ao
DASS-21.
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4.4.1 Coleta de dados

Para avaliar os sintomas de ansiedade, depresséo e estresse, foi empregado a DASS-
21, uma ferramenta reconhecida pela sua validade e utilizada em estudos similares. Essa
abordagem permitiu uma avaliacdo objetiva e comparativa dos niveis desses sintomas nos
grupos investigados, oferecendo informac@es relevantes para a analise e interpretagdo dos
resultados obtidos. Com base nos escores adquiridos, foram classificados em diferentes
categorias de gravidade, conforme apresentado no Quadro 1.

Os participantes foram instruidos a preencher a DASS-21, avaliando seus estados
emocionais. Cada item é pontuado em uma escala Likert de quatro pontos, variando de (0)
“ndo se aplicou de maneira alguma” a (3) “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”. Os
itens sdo agrupados em 3 subescalas emocionais, sendo: depressao (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e
21); ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20) e; estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18), e 0s
participantes devem indicar o qudo frequentemente experimentaram cada sintoma. O escore
final consistiu na soma dos itens de cada escala e, para calcular o escore final esse valor foi

multiplicado por dois, tendo os pontos de corte listados no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificagdo da gravidade DASS-21

Escore Percentil Depressao Ansiedade Estresse
z
Normal <0,5 0-78 0-9 0-7 0-14
Leve 0,5-1,0 78-87 10-13 8-9 15-18
Moderado 1,0-2,0 87-95 14-20 10-14 19-25
Severo 2,0-3,0 95-98 21-27 15-19 26-33
Extremamente Severo >3,0 98-100 28+ 20+ 34+

Fonte: Vignola; Tucci, 2014.

A coleta de dados foi conduzida presencialmente, tanto na academia, como em bairros
da zona urbana de Picos. Para garantir a confidenciabilidade e a privacidade dos dados, as
respostas foram coletadas de forma anénima e os participantes foram informados sobre o uso

exclusivamente académico das informagdes fornecidas.

4.5 Garantias éticas aos participantes da pesquisa
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A conducdo da pesquisa seguiu 0s preceitos éticos, sendo a mesma submetida a
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui. Somente
apos a aprovacao do CEP e a emissdo do parecer consubstanciado, bem como mediante
anuéncia do responsavel pela academia, local da pesquisa, a coleta de dados foi iniciada,
garantindo a base substancial e ética dos procedimentos adotados.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos e
metodologia da pesquisa, sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) conforme as diretrizes da Resolucdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde. Além disso, a realizacdo da pesquisa no campo de estudo
requereu a assinatura do Termo de Anuéncia (APENDICE B) pelo responsavel legal da
academia onde a pesquisa aconteceu, demonstrando o consentimento formal para a realizacao

do estudo no ambiente académico.

4.6 Divulgacéo dos resultados

Os achados da pesquisa serdo compartilhados através de uma apresentacdo oral do
Trabalho de Conclusdo de Curso, seguindo as diretrizes da instituicdo de ensino.
Adicionalmente, os dados obtidos poderdo ser empregados em futuras publicagdes cientificas,
como artigos em periddicos nacionais e/ou internacionais, contribuindo, assim, para a difuséo

do conhecimento e o enriquecimento da comunidade académica.

4.7 Anélise de dados

Para tanto, a anélise dos dados foi realizada no Microsoft Excel versdo 2013. Os dados
coletados foram inseridos em planilhas eletrdnicas, onde foram realizados calculos estatisticos
basicos, como médias e desvios padrdo em intervalos de confianca a 95%. Ademais, sera
gerado um grafico para visualizacdo das diferencas entre 0s grupos, proporcionando uma

analise clara e objetiva dos resultados obtidos.

4.8 Riscos e beneficios

4.8.1 Riscos

A pesquisa apresentou alguns riscos, como desconfortos emocionais ao responder

perguntas sensiveis relacionadas ao estado mental do(a) participante, devido a suscitar
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questBes pessoais, podendo gerar desconforto ou ansiedade temporéria. Para mitigar esses
riscos, foi garantido o anonimato e confidencialidade das respostas, além de permitir que o0s

participantes desistam a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

4.8.2 Beneficios

A pesquisa ofereceu uma andlise abrangente dos niveis de ansiedade, depressao e
estresse em praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico. Os resultados podem orientar
politicas de salde mental e praticas académicas capazes de promover o equilibrio psicolégico.
Além de contribuir para futuras pesquisas e intervencdes praticas, potencialmente melhorando

a qualidade de vida dos participantes e da sociedade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 214 pessoas, divididos igualmente entre praticantes e ndo
praticantes de exercicio fisico. Os dados coletados evidenciaram diferencas nos niveis de
ansiedade, depressdo e estresse entre praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico.
Conforme os escores obtidos pelo instrumento DASS-21, as médias indicaram que 0s
praticantes apresentaram niveis mais baixos em todas as variaveis analisadas, enquanto 0s
ndo praticantes demonstraram resultados que os colocam em categorias de gravidade mais
elevada. Os resultados podem ser observados na tabela abaixo, a qual apresenta as médias, 0s
desvios padrdo e a classificacdo de gravidade com base nos critérios de Vignola e Tucci
(2014).

Tabela 1 — Niveis médios de ansiedade, depressdo e estresse entre praticantes e ndo
praticantes de exercicio fisico.

Varidvel Praticantes  Classificacdo Nao Classificacdo
(Média + Praticantes
DP) (Média + DP
Ansiedade 8+6,8 Normal 25+7,0 Extremamente
Severo
Depressio ‘ 10+ 6,8 Leve 21+6,8 Severo

Estresse ‘ 11+6,38 Normal 25+6,2 Severo
Fonte: dados do autor, 2024.

Em relacdo a ansiedade, os praticantes apresentaram uma média de 8 pontos,
classificada como normal, enquanto os ndo praticantes atingiram 25 pontos, sendo
classificados na categoria de extremamente severo. Essa diferenca pode ser explicada pelos
efeitos da pratica de exercicio fisico na regulacdo do sistema nervoso, que, segundo Araujo,
Mello e Leite (2007), promove a reducdo de substancias relacionadas ao estado de alerta,
como o cortisol, e aumenta a liberacao de endorfinas, associadas a sensagdes de relaxamento.

O desvio padrdo de 6,8 entre os praticantes reflete a alta variacdo nos niveis de
ansiedade neste grupo, possivelmente influenciada por fatores individuais, como diferencas na
intensidade e regularidade dos exercicios praticados, além de aspectos externos, como suporte

social ou eventos estressores recentes.
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Correa et al. (2022), apontam que o exercicio fisico sistematico é um aliado
importante no controle de ansiedade, pois atua na modulagdo de neurotransmissores como
dopamina, serotonina e endorfina, promovendo efeitos ansioliticos e um estado geral de bem
estar. Esses beneficios estdo em sintonia com os resultados obtidos neste estudo, onde se
observou que os praticantes de exercicio fisico apresentaram niveis menores de ansiedade. Os
autores relatam, ainda, que a préatica regular melhora também a qualidade do sono, a
autoestima e a socializacao, fatores que influenciam positivamente o estado emocional das
pessoas. Esses aspectos podem explicar, em grande parte, a resposta negativa dos néo
praticantes, devido & auséncia dos beneficios neuroquimicos e psicoldgicos promovidos pelo
exercicio fisico, resultando em uma maior vulnerabilidade de desenvolvimento de transtornos
de ansiedade.

Corroborando com os achados de Borges (2021), a préatica de exercicios fisico nao
apenas beneficia os praticantes ao reduzir os niveis de ansiedade, mas também atua de
maneira preventiva ao promover resiliéncia emocional. Lucibello, Parker e Heisz (2019)
mostram que mesmo sessfes de curta duracdo podem aliviar sintomas imediatos,
principalmente em pessoas com predisposicdo a ansiedade. Para além dos efeitos
neuroquimicos, observa-se que o envolvimento em exercicio fisico também melhora
habilidades de enfrentamento, estimulando uma percep¢do mais positiva das situages de
estresse. Em contrapartida, os ndo praticantes enfrentam maiores dificuldades para lidar com
0 impacto psicoldgicos de demandas didrias, aumentando a suscetibilidade ao
desenvolvimento de transtornos ansiosos, podendo, assim, repercutir na amostra avaliada
(Nasstasia et al. 2019).

Para a depressdo, 0s praticantes apresentaram uma média de 10 pontos, classificada
como leve, enquanto os ndo praticantes alcancaram uma média de 21 pontos, indicando
gravidade severa. Essa diferenca pode esta alinhada aos estudos de Zschucke et al. (2012),
que destacam o exercicio como um estimulador de neurogénese e plasticidade cerebral,
reduzindo sintomas depressivos. Além disso, a pratica regular de exercicios regula o eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal e reduz a inflamagdo sistémica, fatores frequentemente
associados ao desenvolvimento de transtornos depressivos, como mencionado por Blumenthal
et al. (2012). Por outro lado, os ndo praticantes, sem acesso a esses beneficios fisiologicos,

tendem a apresentar maior vulnerabilidade a sintomas de depresséo.
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A relagdo entre a préatica de exercicios fisicos e a reducdo dos sintomas da depresséo é
corroborada por diversos autores, que destacam tanto os efeitos fisiologicos quanto 0s
beneficios psicossociais dessa intervengdo. Schuch e Stubbs (2019) enfatizam que pessoas
fisicamente ativas apresentam menos incidéncia de transtornos depressivos, que evidencia a
eficacia preventiva do exercicio. Dang (2019) ressalta que, além de aliviar sintomas como
des&nimo e apatia, a pratica proporciona maior estabilidade emocional, tornando-se uma
estratégia relevante para intervencdes terapéuticas. Complementarmente, Murri et al. (2019)
apontam que o exercicio fisico, quando associado a tratamentos convencionais, como
farmacoterapia, potencializa os resultados, reduzindo taxas de recaida e aumentando a adesao
dos pacientes terapéuticos.

A diferenca observada nas tendéncias depressivas entre praticantes e ndo praticantes
de exercicio fisico, tal como evidenciado neste estudo, encontra respaldo nas conclusées de
Régo et al. (2023). Os resultados obtidos pelos autores indicam que os atletas subelite
apresentam uma prevaléncia significativamente menor de sintomas depressivos em
comparacdo aos ndo praticantes, com a maioria sendo classificada com tendéncia minima a
depressdo. Em contraste, 0s ndo praticantes, que nao se beneficiam dos efeitos fisioldgicos e
psicoldgicos do exercicio, exibem uma maior intensidade de sintomas a depress&o.

Essa disparidade, reflete a relevancia dessa pratica na mitigacdo de distarbios
emocionais. Por outro lado, a inatividade fisica, presente entre os ndo praticantes, esta
correlacionada a um risco elevado de desenvolvimento de sintomas depressivos, uma vez que
a auséncia de atividade regular tende a agravar o isolamento social e emocional (Régo et al.
2023).

No que diz respeito ao estresse, 0s praticantes apresentaram uma média de 11 pontos,
também classificada como normal, enquanto os ndo praticantes atingiram 25 pontos, sendo
classificados na categoria severo, A diferenca observada entre ambos 0s grupos evidencia 0s
beneficios do exercicio fisico na modulagdo do sistema nervoso autbnomo e na reducdo do
impacto do cortisol, conforme discutido por Nahas (2017). Os néo praticantes, por outro lado,
demonstraram niveis elevados de estresse, 0 que pode ser explicado pela auséncia de
mecanismos de enfrentamento eficazes, frequentemente proporcionados pela pratica de
exercicios como a socializacéo e o alivio das tensGes diarias.

Altos niveis de estresse estdo frequentemente associados a dificuldades em adotar e
manter uma rotina de exercicios fisicos, criando um ciclo de retroalimentacdo que agrava os
impactos negativos na saude mental. Carvalho et al. (2023) identificaram que pessoas

expostas a altos niveis de estresse demonstram menos propensao a se engajar em atividades
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fisicas, o que pode estar relacionado & sensagdo de sobrecarga emocional e fisica.

Achados de Moraes e Lacerda (2023) realizado durante o periodo da COVID-19,
evidenciam que o0s niveis de estresse em estudantes universitarios foram significativamente
mais elevados entre os ndo praticantes de exercicio fisico, semelhante ao presente estudo.
Embora o contexto da pandemia tenha limitado a pratica de exercicio fisico em muitos casos,
a pesquisa ressalta que os ndo praticantes apresentaram maior vulnerabilidade emocional e
dificuldade em lidar com situacdes de presséo, independente das restricdes impostas. Esses
dados reforcam que a auséncia de exercicio esta associada a classificacbes mais severas de
estresse, sugerindo que os praticantes possuem mecanismos mais eficientes para a regulagao
emocional e enfrentamento do cotidiano.

A figura a seguir ilustra a comparacdo entre 0s niveis de ansiedade, depressao e
estresse entre praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico, destacando as diferencas

observadas nos escores obtidos através do DASS-21.

Figura 1 — Comparacéo entre os niveis de ansiedade, depressdo e estresse entre praticantes e

ndo praticantes de exercicio fisico.
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Fonte: dados do autor, 2024.

Os resultados obtidos estdo em consondncia com a literatura, reforcando o papel do
exercicio fisico na promocdo da salde mental e no manejo de transtornos psicologicos.
Estudos como os de Ferreira et al. (2017) e Silva (2012), ja apontaram que o exercicio fisico
tem impactos positivos tanto em variaveis psicolégicas quanto fisioldgicas, promovendo

equilibrio emocional e qualidade de vida.
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Os participantes que realizaram exercicio fisico regularmente apresentaram menores
indices de ansiedade, depressdo e estresse, em concordancia com trabalho de Assuncao e
Assuncdo (2020), que destacam o papel das atividades fisicas na reducdo de sintomas
emocionais associados ao sedentarismo. Esses resultados sdo complementados pelas
observagBes de Santos et al. (2014), que identificam o exercicio como uma importante
estratégia de inclusdo social, oferecendo um ambiente favoravel a interacdo interpessoal e ao
fortalecimento de vinculos sociais, elementos essenciais para a manutenc¢édo da satde mental.

Os resultados deste estudo também encontram suporte na investigacdo de Moraes
(2022), que destacou a relevancia do exercicio fisico ndo apenas na reducdo de sintomas
psicolégicos, mas também na melhoria da qualidade de vida e no manejo do estresse
cotidiano. A autora aponta que programas de exercicios, mesmo realizados em formato
remoto e com duracdo reduzida, com seis semanas, sdo eficazes para aliviar 0s sintomas
emocionais e promover a estabilidade do humor, especialmente em populagdo sob presséo,
como o0s estudantes universitarios. Essa perspectiva complementa os achados deste trabalho,
ao evidenciar que a pratica regular de exercicios pode ser adaptada a diferentes contextos e
modalidades, mantendo sua eficacia como ferramenta de suporte psicolégico.

Gaia, Ferreira e Pires (2023), destacam que o estilo de vida ativo estd associado a
grandes beneficios para a salde mental, tanto em pessoas saudaveis quanto naqueles com
transtornos psicoldgicos. Os autores observam que atividades que incluem exercicios
aerobicos e de resisténcia contribuem para a melhoria da salde emocional, reduzindo
sintomas relacionados ao humor deprimido e ao estresse cronico. De forma semelhante, as
informacdes extraidas deste estudo, reforcam a importancia da pratica regular como uma
estratégia eficaz e acessivel, para promover a salde mental e a qualidade de vida.

No entanto, algumas limitacbes devem ser consideradas. O delineamento transversal
da pesquisa impossibilita estabelecer relacdes causais definitivas, limitando as conclusdes e
associagdes entre a pratica de exercicios e os niveis reduzidos de sintomas psicoldgicos. Além
disso, a amostra, restrita a uma Unica academia, pode ndo ser representativa de populacdes
mais amplas. Fatores externos, como alimentacdo e historico de saiude mental, ndo foram

controlados, podendo influenciar os resultados obtidos.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram que o0s praticantes de exercicio fisico
apresentaram indicadores de salde mental superiores aos dos ndo praticantes, corroborando
com a literatura cientifica, que destaca o exercicio fisico como um meio eficaz de promover o
equilibrio emocional e prevenir transtornos psicoldgicos.

A partir da andlise dos dados, constatou-se que os beneficios do exercicio fisico
ultrapassam a esfera fisica, abrangendo também a esfera psicoldgica, em razdo de
mecanismos neurobiol6gicos, como liberacdo de endorfinas e a reducdo do cortisol, além de
aspectos comportamentais, como 0 aumento da autoestima e a socializacdo. No entanto, é
necessario reconhecer algumas limitagdes do estudo, como delineamento transversal, que
impossibilitou o estabelecimento de relacdes causais, e a restricdo da amostra a um Unico
local, o que reduz a generalizacdo dos resultados. Além disso, fatores externos, como dieta,
condicBes socioecondmicas e historico de saide mental, ndo foram controlados, o que pode
ter influenciado os resultados.

Dessa forma, sugere-se a realizacdo de estudos futuros de carater longitudinal, que
envolvam amostras mais amplas e diversificadas, bem como a incluséo de variaveis adicionais
para um aprofundamento das relagdes entre exercicio fisico e saude mental. Com isso, espera-
se contribuir para a construcdo de um conhecimento cientifico mais sélido e para o

desenvolvimento de intervencdes eficazes no campo da saude publica
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DASS - 21

ANEXO A

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima
semana, conforme a indicacao a seguir:

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

0  Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2  Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3  Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 0 12 3
3 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao 0123
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagées 012 3
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0123
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 0123
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que nao tinha nada a desejar 012 3
11 | Senti-me agitado 0123
12 | Achei dificil relaxar 012 3
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0123
14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 0123
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0123
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que nao tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 01t 2.3
19 | Sabia que meu coragao estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum 0123
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida nao tinha sentido 1 3




ANEXO B — CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DASS-21

(VIGNOLA & TUCCI, 2014)

Escore Z | Percenti | Depressa | Ansiedade | Estresse
L o
Normal <0,5 0-78 0-9 0-7 0-14
Leve 0,5-1,0 78-87 10-13 8-9 15-18
Moderado 1,0-2,0 87-95 14-20 10-14 19-25
Severo 2,0-3,0 95-98 21-27 15-19 26-33
Extremamente Severo >3,0 98-100 28+ 20+ 34+

Fonte: (Vignola; Tucci, 2014).
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APENDICE A - TCLE

)
PO

R UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI
%ﬂl? CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO

= CURSO: LICENCIATURA PLENA EM EDUCACAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A aluna do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da UESPI, Carollinny Ramilly
de Moura Silva, sob orientagdo da professora Me. Edénia Raquel Barros Bezerra de Moura
esta desenvolvendo uma pesquisa titulada NIVEIS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E
ESTRESSE ENTRE PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE EXERCICIO
FISICO, a ser realizada com adultos maiores de 18 anos na HT academia, localizada na Av.
Deputado Sa Urtiga, n° 1667, Bairro Canto da Vérzea, na cidade de Picos, estado do Piauli,
Brasil, e com moradores da zona urbana de Picos.

O objetivo do estudo é analisar os niveis de ansiedade, depressdo e estresse entre
praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico, visando compreender o impacto do exercicio
fisico na salde mental. Espera-se que esta pesquisa possa oferecer insights sobre a relacdo
entre exercicio fisico e bem estar, contribuindo para uma melhor compreensao dos fatores que
influenciam os niveis de ansiedade, depressdo e estresse na populagdo adulta.

Antes de iniciar a aplicacdo do questiondrio DASS-21, os participantes serdo
devidamente informados sobre o procedimento por meio de uma explicagdo oral. O
pesquisador estara presente para esclarecer duvidas e garantir que o processo ocorra de forma
adequada. Durante a coleta de dados, sera assegurada a confidencialidade e privacidade das
informacdes, sendo os dados utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa. Os
participantes terdo todo o apoio necessario e poderdo interromper sua participacdo a qualquer
momento sem qualquer consequéncia.

RISCOS: A pesquisa podera apresentar alguns riscos, como desconfortos emocionais ao
responder perguntas sensiveis relacionadas ao estado mental do (a) participante, devido a
suscitar questdes pessoais, podendo gerar desconforto ou ansiedade temporaéria.
BENEFICIOS: A pesquisa oferecerd uma analise abrangente dos niveis de ansiedade,
depressdo e estresse entre praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico. Os resultados
poderdo orientar politicas de saude mental e praticas académicas capazes de promover o
equilibrio psicolégico. Além de contribuir para futuras pesquisas e intervencdes praticas,
potencialmente melhorando a qualidade de vida dos participantes e da sociedade.

Toda pesquisa que envolve o respeito devido a dignidade humana exige que se
processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que,
por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacdo na
pesquisa, devendo obedecer a Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) n°
466/12, e deve ser aprovada por um Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

A pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa podendo entrar em contato com a mesma através
dos telefones: (89) 99467-9748; (89) 98815-0219 ou pelos e-mails:
carollinnyramilly2@gmail.com; edeniaraguel@hotmail.com.

Para participar da pesquisa sera necessaria a assinatura deste Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, em duas vias, uma permanecera com a pesquisadora e a outra sera entregue
para o responsavel.



mailto:carollinnyramilly2@gmail.com
mailto:edeniaraquel@hotmail.com

Nome do (a) responsavel:

Assinatura do (a) responsavel:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura da professora responsavel:
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APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA

4

ACADEMIA

HT ACADEMIA
AV. Nossa Sra. De Fatima 1667- Canto da VVarzea
Picos-Pl, 64600-148

Declaro para os devidos fins que a Academia Heavy Training é parceira e corresponsavel no
desenvolvimento da pesquisa intitulada: NIVEIS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E
ESTRESSE ENTRE PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE EXERCICIO
FISICO, a ser realizada na zona urbana no referido municipio, como Trabalho de Conclus&o
de Curso — TCC pela académica, CAROLLINNY RAMILLY DE MOURA SILVA
estudante do curso de EDUCACAO FIiSICA — UESPI, sob orientacdo da professora da
Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Edénia Raquel Barros Bezerra de Moura, com
0s seguintes objetivos: Analisar os niveis de ansiedade, depressdo e estresse entre praticantes
e ndo praticantes de exercicio fisico.

Ressaltamos que a participagdo dos adultos maiores de 18 anos sera totalmente voluntaria,
sem qualquer forma de pressdo para aderir ao estudo.

Todos os dados coletados serédo tratados com total confidencialidade, em conformidade com
as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS)
n° 466/12 para pesquisa envolvendo seres humanos. Além disso, a realizacdo da pesquisa esta
sujeita & aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), garantindo a integridade ética do
estudo.

Picos-Pl, de de 2024.

Handel Brito Pamplona
Responsavel da HT Academia



