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RESUMO

A corrida de rua é uma atividade aerdbia que vem crescendo de forma considerada no
Brasil, por se tratar de uma atividade de baixo custo, torna-se extremamente acessivel
a populacao. O objetivo central deste trabalho é apresentar os efeitos da corrida de rua
na saude mental, bem como identificar os efeitos fisiolégicos relacionados ao prazer,
satisfacdo e mecanismos de recompensa gerados durante a pratica de corrida de rua.
Foi identificado que a corrida de rua contribui na producao e liberacdo hormonal que
favorecem na prevencdo e no tratamento de transtornos mentais, como transtorno de
ansiedade e transtorno depressivo. Esse artigo trata-se de uma revisao de literatura
fundamentadas em livros e artigos cientificos oriunda das plataformas nacionais e
internacionais.
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ABSTRACT

Street running is an aerobic activity that has been growing considerably in Brazil,
because it s a low-cost activity, it becomes extremely accessible to the population. The
main objective of this woek is to present the effects of street runnig on mental health, as
well as to identify the physiological effects relatab to pleasure, satisfaction and reward
mechanims generated during the practice of street running. It was identified that street
running contributes to the production and release of hormones that favor the preventon
and treatment of mental disorders, such as anxienty disorder. This article is a literature
riview based on books and scientific articles from national and international platforms.
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INTRODUCAO:

Os casos de doenca mental como depressédo e crise de ansiedade vém
crescendo de forma considerada. Segundo o Ministério da saude (2022), a depressao &
definida por um transtorno mental associado a sentimentos de incapacidade,
irritabilidade, isolamento social, perda de prazer, déficit cognitivo, baixa autoestima e
tristeza, que interferem na vida diéria.

A Fundacdo Osvaldo Cruz por meio de uma reportagem publicada em 2017,
apresentou um dado da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e que exibiu que cerca
de 5,8% da populagéo brasileira sofre de depresséo, um total de 11,5 milhdes de casos.
A OMS (2022), aponta que o Brasil é o pais com maior prevaléncia da América latina. O
Ministério da Saude apresenta como forma de prevencéo deste quadro clinico a pratica
de atividade fisica de forma regular.

A corrida de rua € uma das atividades fisicas mais acessiveis, talvez, isso se dé
por ndo haver a necessidade de grandes equipamentos e acessorios de tecnologia
extremamente avancados. O individuo que desejar iniciar suas praticas de corrida vai
precisar apenas calcar um par de ténis e ingressar no universo da corrida. (BARBOSA,
2017)

Segundo pesquisas de Augusti (2011), citado por Rojo (2014), destaca-se uma
crescente considerada na corrida de rua, desde o ano de 2011 ja era o segundo esporte
mais praticado no Brasil tanto por atletas amadores quanto por atletas profissionais.

Dados da Federacdo Paulista de atletismo (2019), apresentam um aumento
substancial no nimero de praticantes de corrida de rua entre 2004 e 2017, tendo sido
atingido, em 2017, 922 mil participacdes nas 435 provas realizadas no estado. Estudo
realizado por Thuany (2021), aponta um crescimento superior a 90% dos quantitativos
de provas realizadas no estado do Rio de Janeiro e S&o Paulo.

De acordo com Dallari (2009), as primeiras corridas de rua, como as que vemos
hoje, tiveram inicio no século XVII, se consolidando na Inglaterra, praticadas por

trabalhadores. J4 no Brasil as primeiras corridas datam no inicio do século XX, sendo
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gue a prova mais prestigiada do pais teve sua primeira edicdo realizada no ano de
1925, a corrida de S&o Silvestre, realizada na cidade de Sao Paulo.

ApOs a década de 1970, houve nos Estados Unidos um evento chamado
“Jogging boom” baseado nas teorias apresentadas pelo médico americano Kenneth
Cooper, que pregava a pratica da corrida como forma de lazer e busca pela saude,
houve assim, um aumento significativo no nimero de provas e de praticantes nas
corridas de rua. (SALGADO; CHACON. MIKHAIL, 2006). A OMS em 1946, definiu
saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
como auséncia de doenca ou enfermidade.

Dentro do exposto, o objetivo deste trabalho é apresentar os efeitos fisiologicos
relacionados ao prazer e satisfacdo durante a préatica de corrida em pessoas com

transtornos mentais.

METODOLOGIA

Esta pesquisa parte de uma revisdo de literatura qualitativa. A revisdo de
literatura conforme Severino (2007), “é aquela que se realiza a parte do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documento impressos, como livros,
artigos, teses etc. Utiliza-se dados ou categorias tedricas ja trabalhados por outros
pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a
serem pesquisados, o pesquisador trabalha a parte das constru¢des dos autores, dos
estudos analiticos constantes dos textos”.

Desta forma, para constru¢do desta pesquisa, se fez necessario a utilizagdo de
livros e artigos cientificos da literatura nacional e internacional, disponiveis nas
plataformas do Google Académico, Scielo e PUBMED, empregando-se as palavras

chaves: corrida de rua, ansiedade e depresséo.




FUNDAMENTACAO TEORICA

TRANSTORNO DEPRESSIVO

A depressdo é uma doenca incapacitante, que prejudica diversas areas da vida
do ser humano, inclusive profissional, amorosa e familiar, originada pela deficiéncia de
duas substancias quimicas, serotonina e noradrenalina, conhecidas como
neurotransmissores, e sao produzidas pelas células do sistema nervoso central, 0s
neurénios. (NETO, et al. 1995)

Historicamente, o conceito de depressdo surge no século XVII (RODRIGUES
apud MONTEIRO, LAGE, 2007), a partir do quadro de melancolia, que foi descrito por
Esquitol
“[...} como um quadro comportamental de tristeza, abatimento, desgosto de viver, que
se faz acompanhar de delirio ou ideia fixa” (MONTEIRO; LAGE, 2007, p. 112).

Segundo Lucia e Mario Francisco (2014), a depressao € a causa mais comum de
morbidade psiquiatrica em adultos em todo mundo. Ela tem importante consequéncia
psicossocial e estd associada ao aumento da incidéncia de doenca -cardiaca,
hipertenséo, diabetes e da altera¢do no colesterol.

Na Malasia, constataram que a depressao pode estar associada a varios fatores,
sendo estes: etnia, estado civil, presenca de doencas crénicas, ansiedade, eventos da
vida estressores, violéncia domeéstica, baixa autoestima, religiosidade, relacionamento
infeliz com conjugue e familia e restricdes financeiras. (MAIDEEN et al. 2014)

Ha mais de 40 anos, um levantamento sistematico da prevaléncia da depresséao
em um Nova York por meio de um estudo de Hollon (1996), indicou que 3,9% da
populacdo de mais de 20 anos de idade sofria de depressdo em algum momento
especifico. A quarta edicdo do Manual diagnostico e estatistica de transtornos mentais
(DSN-IV) da associagdo psiquiatrica Americana apresentou uma probabilidade de
desenvolvimento de transtorno depressivo resultando uma probabilidade de 12 a 15%

para homens e 10 a 25% para as mulheres.
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A OMS traz um alerta de gravidade sobre a depresséo, e afirma ser um grande
problema de saude publica, na atualidade, mais de 264 milhdes de pessoas estdo
acometidas. (WHO 2017).

Para que um individuo seja diagnosticado com transtorno depressivo se faz
necessaria a utilizacdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V). Desta forma, é fundamental que cinco ou mais dos seguintes sintomas
estejam presente durante 0 mesmo periodo de duas ou mais semanas e representam
uma mudanca em relagcéo anterior, pelo menos um dos sintomas € humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer. Os sintomas sao:

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias;

2. Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, ou quase todos os dias (indicado por relato subjetivo
ou observacao feita por outra pessoa);

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta ( alteragéo de
mais de 5% do peso corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase
todos os dias;

4. Insdnia ou hipersonia quase todos os dias;

5. Agitacéo ou retardo psicomotor quase todos os dias;

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que pode ser
delirante) quase todos os dias;

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar ou indecisdo, quase
todos os dias;

9. Pensamento recorrente de morte, ideacao de suicidio recorrente.

Cientes do impacto e da influéncia que a alteracdo de humor pela depresséo
pode gerar na vida do individuo, torna-se relevante o tratamento dessa enfermidade,
gue dependendo da situacdo, inclui a utilizagcdo de psicofarmacos, psicoterapia, e
psicoeducacéo.(QUEVEDO; SILVA, 2013)

Por detras dos sintomas apresentados por uma pessoa em depressao estdo 0s

efeitos fisioloégicos, estudos realizados por Juruena (2013) e Tofoli (2011),
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apresentaram uma acao hormonal durante o estresse agudo, ocorrendo uma resposta
adaptativa incluindo o aumento da secre¢do adrenocortical de hormonios,
principalmente de cortisol. Apdés um evento estressante, o hipotdlamo libera horménio

s

liberador da corticotrofina (CRH), que é transportado para hipofise anterior, onde
estimula a secrecdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH), este é liberado e
transportado para glandula adrenal, nela ha producéo do glicocorticoide, cortisol, entre
outros hormonios. Os glicocorticoides, entdo, interagem com seus receptores em
multiplos tecidos alvos, incluindo o eixo hipotadlamo-pituaria-adrenal (HPA), onde séo
responsaveis pela inibicdo negativa por feedback da secrecdo do ACTH pela pituitaria e
do hormdnio de corticotrofina pelo hipotdlamo. Estudo de Zimmermann 2013, aponta
gue um dos principais fatores que favorecem a desregulacédo do eixo HPA € o estresse

prolongado, pois induz a liberacdo excessiva de cortisol.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE

O transtorno de ansiedade configura-se por uma dificuldade de relacionamento
interpessoal, baixa autoestima e vitimizacdo. (FERNANDES et al 2014). Segundo
Cunha (2013) sendo um estado psicoldgico e fisiolégico caracterizado por componentes
somaticos (emocionais, cognitivos e comportamentais.)

Sua manifestacao fisiolégica € respeitada por meio do sistema nervoso simpatico
e parassimpatico, onde os niveis de energia do corpo sao controlados para que a acao
de luta e fuga seja preparada. (MORAES; SILVA 2015).

Por meio de estudo realizado por Lazarin (2014), o comportamento de ansiedade
tem sua origem na familia, na sociedade e em especial nas primeiras relacoes.

Segundo DSM-VI, os transtornos de ansiedade incluam transtornos que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivo e perturbacbes

comportamentais relacionados. A ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura, e esta
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associada a tensdo muscular e vigilancia em preparacdo para perigo futuro e
comportamento de cautela e de esquiva.

De acordo com pesquisa realizada por Fernandes (2018), o Brasil é o pais com
maior numero de casos de transtorno de ansiedade entre todos os paises do mundo,
9,3% da populacéo brasileira esta acometida. Segundo a OMS (2017), os brasileiros
sofrem de uma epidemia de ansiedade comparado a outros paises, obtendo a maior
taxa de pessoas ansiosas do mundo resultando em 18,6 milhdes de brasileiros
convivendo com este transtorno. Uma das situacfes que favorecem a condicdo que o
individuo desenvolva o transtorno de ansiedade segundo Fernandes (2018), é a relacéo
construida no mercado de trabalho, por meio da competitividade, somada ao
desemprego, induz as pessoas a se submeterem a condi¢des de trabalho desumanos.

EFEITOS DA CORRIDA DE RUA NA SAUDE MENTAL

A pratica de exercicio fisico € capaz de desencadear varios efeitos fisiolégicos,
dentre esses efeitos é de grande destaque a atuacdo do sistema enddcrino (hormonal),
Guyton e Hall (2011), afirmam que os hormbénios desempenham um papel chave na
regulacdo de quase todas as funcdes corporais, inclusive as funcdes de relacionadas
ao comportamento.

Apesar exercicio agudo (execucdo naquele determinado momento) ser um
agente estressor, 0 exercicio crénico (execucdo ao longo prazo) tem efeito
neuroprotetor, estudos mostram que individuos submetidos a um programa de
treinamento apresentam menores niveis de cortisol (hormonio do estresse) em repouso
ouU em resposta a um agente estressor, quando comparados a sedentarios. (MELLO
MT’ BOSCOLARA, ESTEVES 2005).

Estudos de Cheik (2003) e Encinas et al (2006), mostram que o exercicio agudo

modula a maioria dos neurotransmissores no sistema nervoso central associado a
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inibicdo e sedacdo (gaba), estado de alerta (noradrenalina), sistema de recompensa
(dopamina) e humor (serotonina).

A ativagdo das monoaminas através da atividade fisica reduz a incidéncia e
aumenta as chances de recuperacdo de transtornos mentais como ansiedade,
depressao e estresse (FERREIRA et al 2017).

E imprescindivel a aplicagdo do principio da individualidade biol6gica e analise
de aspectos histoéricos do individuo antes da prescricdo de um programa de atividade,
assim como a adequada manipulacdo das variaveis desse treinamento, a fim de
prevenir situacdo que possam aumentar ou agravar problemas clinicos ja existentes.
(ANIBAL 2017).

O American College of Sports Medicine apresenta em suas diretrizes o principio
FITT, que consiste em um programa de exercicios individualizado que inclui a
especificacdo da frequéncia, intensidade, tempo de duracdo, modo, volume e
progressdo do exercicio. No que tange a prescricdo dos exercicios, Anibal (2017),
indica um volume minimo de 150 minutos de atividade fisica com intensidade moderada
ou um minimo de atividade com intensidade elevada, em periodo de pelo menos 25
minutos durante 3 a 5 dias por semana.

No que diz respeito ao tipo de atividade fisica praticada no programa de
tratamento ao transtorno depressivo, Cordeiro (2013), apresenta os exercicios aerébios,
tais como a caminhada, corrida e o jogging. A corrida de rua € um exercicio aerobio,
podendo ser praticada por jovens, adultos e idosos, que contribui para a prevencao da
alteracdo do humor, a atenuagdo da depressao, da ansiedade e da agressividade,
assim como repercutir no autoconceito e na autoimagem de modo positivo. (FONSECA,
2012). Para Mattos et al (2004), exercicios aerébios moderados com duracdo de 30
minutos e frequéncia de 3 vezes por semana “podem ser tdo eficazes quanto a
psicoterapia no tratamento da depressdo, seu efeito pode ser tranquilamente
comparado ao efeito da psicoterapia cognitiva, sobre os sintomas da depresséao leve e
moderada.

A prética de corrida de rua contribui de forma a aumentar os niveis de serotonina

e noradrenalina no cérebro, esse efeito € similar ao provocado por antidepressivos, com




iss0, a corrida pode ter impacto significativo no humor e funcionar como tratamento néo
medicamentoso para alguns transtornos psicoldgicos.(GOMES,2014).

A corrida faz com que o cérebro produza e libere uma série de substancias,
entre elas a endorfina, as quais sao responsaveis pela sensacdo de bem-estar e prazer,
uma vez que 0 corpo se acostuma a receber o estimulo que provoca boas sensacoes,
fica estabelecida uma espécie de dependéncia, ou seja, o organismo sente falta dessas
substancias liberadas pelo exercicio que interferem diretamente no humor, niveis de
estresse, depressao e ansiedade dos individuos (SCALCO, 2010)

A corrida pode ser apresentada de forma que contribua diretamente na
prevencao e no tratamento de doencas mentais. Segundo Abrantes (2020), a corrida de
rua influéncia nos aspectos emocionais, tirando o foco daquilo de possiveis estressores
mentais e contribui no controle da ansiedade.

Estudo por Fiadi et al (2021), aponta como beneficios da corrida a maior
disposicéo para o dia a dia, seguido pela melhora de humor e melhora da respiracéo,
outros beneficios citados incluiram a melhora nos sintomas da depresséo, sensac¢ao de
liberdade, melhora na libido e na criatividade.

Oliveira (2018), afirma que a corrida por se tratar de um exercicio aerdbio de alta
intensidade, ela facilita a producdo de oito monoaminas cerebrais, além de promover
efeitos psicossociais no combate e alivio dos sintomas da depressao.

Os efeitos psicolégicos da corrida foram analisados em um estudo realizado por
Anibal et al (2017), que aponta a atividade como forma de tratamento paliativo para a
depressdo, mas menciona que a intervencdo nao exclui as terapias convencionas,
embora seja apontada por muitos pesquisadores como forma segura e equivalente a
psicoterapia em niveis de eficacia mas sem o desconforto dos efeitos colaterais dos
remédios utilizados muitas vezes no tratamento da depressédo e principalmente os

custos desses.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos da corrida apresentaram beneficios que contribuem para o tratamento
de doencas mentais, contribuindo na melhora do humor, respiracdo, sensacao de
liberdade e melhora da libido.

O estudo demostrou que diante desta condicdo, a corrida de rua proporciona aos
individuos uma condicdo favoravel na promocdo de salde mental, pois durante a
pratica em longo e curto prazo, ocorrem inUmeras adaptacfes do organismo gerando
secrecdes hormonais relacionados ao humor e o sistema de recompensa.

Diante dos resultados obtidos, a corrida de rua como saude mental apresenta um
campo imaturo, visto que ha uma quantidade reduzida de estudos disponiveis na
literatura investigando seus supostos beneficios e limitacdes, apesar desses fatos, os
resultados obtidos nos levam a crer na viabilidade do uso da corrida de rua no
tratamento ndo medicamentoso e prevencdo de transtornos mentais, os achados
mostraram que a atividade recomendada para individuos que foram diagnosticados em
transtornos mentais séo os exercicios aerobios.

Este estudo buscou apenas fazer uma discusséo da prética da corrida de rua na
promocdo da saude mental, sugere-se que estudos posteriores, especialmente aqueles
aplicados possam por esta temética, introduzindo a préatica de corrida de forma a gerar

gualidade de vida em pessoas com transtornos mentais.
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