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RESUMO

A ansiedade é um problema que atinge grande parte da populacdo mundial. Essa
condicdo afeta ndo somente o emocional, mas também a parte fisica e social dos
seres humanos, causando irritabilidade, medo, dificuldade de socializar, taquicardia,
falta de ar, inquietacéo, dentre outros sintomas relacionados a essa condi¢ao. Entre
as propostas para o tratamento da ansiedade, o exercicio fisico contribui de maneira
relevante. Desta forma, o objetivo deste estudo foi evidenciar a importancia da
pratica do exercicio fisico como uma ferramenta de extrema relevancia aliada a
salude mental, corroborando na reducdo do estado ansioso e na qualidade de vida
geral através de estudos ja existentes. A pesquisa a ser apresentada, quanto aos
objetivos a que se propde, seré do tipo descritivo, sobre o tema do exercicio fisico e
ansiedade. Sera, também, quanto aos procedimentos, do tipo bibliogréafico, a fim de
possibilitar a consulta e a analise de como a atividade fisica pode servir como
tratamento e prevencdo da ansiedade. Assim, este presente estudo tras muitas
consideracoes e aborda a importancia da pratica da atividade fisica como melhoria
no estado ansioso e os beneficios que proporciona.

Palavras-chave: Ansiedade; Exercicio Fisico; Prevencéao e Tratamento.

INTRODUCAO

Justifica-se uma pesquisa nessa tematica uma vez que a ansiedade tem sido
considerada o problema do século XXI, assolando grande parte da populacdo
mundial entrando em evidéncia principalmente durante e apés a pandemia da
COVID-19. Negar a relevancia desse tema é negar a realidade na qual a populacéo
deste pais se insere, onde cada vez mais surgem pessoas relatando crises de
ansiedade que por muita das vezes as fazem paralisarem, atrapalhando
significativamente suas vidas pessoais e profissionais, gerando medo, inseguranca,
panico e nos casos mais graves se transformando em uma depressao.

Deste modo, como a pratica regular de exercicios fisicos auxilia na prevencao
e tratamento para ansiedade? A pratica do exercicio fisico aparece como um
importante contribuinte para um tratamento ndo medicamentoso para tal
problematica, visto que hé liberacdo de substancias relacionadas ao bem estar que
ajudam na melhora do humor, na auto-estima e na diminuicdo da ansiedade,
favorecendo também na prevencao desta condicao.

A pratica regular de exercicios fisicos inseridos no dia-a-dia das pessoas

implicard na qualidade de vida e na reducdo da ansiedade, sendo de fato, uma
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estratégia adicional no tratamento desta condi¢do. Por essa razdo, o objetivo deste
estudo tem como finalidade relatar a incidéncia e prevaléncia do transtorno de
ansiedade no Brasil, incentivar a pratica de exercicios fisicos hdo somente mediante
este transtorno, mas também como melhoria na qualidade de vida geral e produzir
material cientifico relacionado ao tratamento da ansiedade sob auxilio de exercicios
fisicos regulares.

A ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo,
caracterizado por tensao ou desconforto derivado de antecipacao de perigo, de algo
desconhecido ou estranho (CASTILHO et al., 2000). Tal problemética atinge grande
parte da populacdo mundial e afeta ndo somente o emocional, mas também a parte
fisica e social dos seres humanos, causando irritabilidade, medo, dificuldade de
socializar, taquicardia, falta de ar, inquietacdo, dentre outros sintomas relacionados
a essa condicdo. Em face do cenario atual pdés pandemia, vem crescendo
significativamente o nimero de casos e se tornando uma discussdo pertinente da
ultima década.

Segundo Silva et al. (2021) considerando a histéria ou em épocas de
epidemias passadas, sempre se observou um aumento de casos de ansiedade. Nas
epidemias da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) em 2003, HIN1 em 2009
e do Ebola em 2014 estudos registraram elevada prevaléncia de ansiedade nos
profissionais de saude. (CHAN; HUAK 2004; EVERTS, 2013; TAHA et al., 2014,
LEHMANN et al.,, 2015). Com a chegada da pandemia da COVID-19 nao foi
diferente. Salari et al. (2020), em metanalise que incluiu 17 estudos, identificaram
uma alta prevaléncia de ansiedade na populacédo geral durante a pandemia. Assim
como Kong et al. (2020), identificaram que 34,7% dos pacientes com COVID-19
apresentaram ansiedade.

Exercicio fisico € uma atividade planejada, continua, intencional e organizada
(MCARDLE; KATCH e KATCH, 2016) que tem o objetivo de melhorar a aptidao
fisica, além de se associar com a saude do individuo, onde a constancia e a duragao
sdo pontos basicos para a prevencdo de doencas (CORREA et al.,, 2019).0s
beneficios que o exercicio fisico traz para a saude, bem como seus impactos
psicologicos favoraveis ao ser humano estdo bem presentes na literatura, por
conseguinteestudos relatam que individuos fisicamente ativos, independente de
idade ou sexo, apresentam uma melhor saide mental se comparados a individuos
sedentarios (COSTA et al., 2007). Com isso, 0 exercicio fisico passou a ser uma

alternativa ndo farmacoldgica, se tornando um fator amenizador e preventivo de
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sintomas, e coadjuvante ao tratamento (SANTOS, 2021). Para Cheik et al., (2003)
no decorrer da prética de exercicios fisicos ocorre a liberacdo de dopamina e
endorfinas pelo organismo, proporcionando um efeito tranquilizante e analgésico no
praticante constante, que se beneficia desses efeitos pés-esforco e, geralmente
consegue manter-se em um estado de equilibrio psicoemocional frente as ameacas
do meio externo. Em alguns estudos, pesquisadores acreditam que o exercicio fisico
regula a neurotransmissdo da noradrenalina, serotonina, amenizando assim 0sS
sintomas de ansiedade e depressdao. Outra hipGtese de natureza altamente
psicologica é a ideia cognitiva que se fundamenta na melhoria da autoestima diante
da prética de exercicio fisico em longos prazos (COSTA et al., 2007).

Por outro lado, compreende-se que a diminuicdo ou auséncia da aptidao
fisica, sobretudo nos fatores pertencentes a capacidade cardiorrespiratoria eficiente,
implicam diretamente na execugdo de afazeres cotidianos relacionados a vida
profissional e a realizacdo de atividades de lazer, aumentando significativamente o
risco do ser humano desenvolver diversas patologias cronicas degenerativas
(RAIMUNDO; MALTA e BRAVO, 2019 apud FREITAS, 2020), problemas
hipertensivos, doencas coronarianas e diabetes mellitus (PAULO et al., 2014). Além
disso, esta correlacionado a transtornos psiquiatricos como a ansiedade, depressao
e estados instaveis de humor.

A relacdo entre os diversos beneficios do exercicio fisico e a ansiedade é
apontada em uma série de estudos que expdem a melhoria do seu estado
psicologico aliado a pratica regular de atividades fisicas. Entretanto, estes estudos
gue promovem discussao sobre os efeitos do exercicio fisico promovendo melhorias
psicologicas e em casos de transtornos de ansiedade ainda séo insuficientes por
tamanha magnitude desta problematica, visto que cada vez mais tem se tornado
questdo de satde publica. (BARROS, 1996 apud ARAUJO, 2007).

ANSIEDADE

Em face do cenario atual, tratando-se a respeito dos contribuintes para o
estado ansioso, o periodo de quarentena durante o surto da doenc¢a do virus corona
19 (COVID-19) passou a ser uma importante probleméatica onde ndo ha como
desconsiderar seus efeitos negativos sobre a saude mental dos individuos. Segundo

a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), no primeiro ano de pandemia de
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COVID-19 a prevaléncia global de ansiedade e depressdo aumentou em 25%,

sendo jovens e mulheres os mais atingidos e segundo a prépria (OMS 2020), na

China, os profissionais de salude alegaram taxas elevadas de ansiedade (45%).

A ansiedade pode estar presente na vida humana durante toda sua trajetéria

de vida, e pode ser compreendida e acompanhada pelas diversas fases da sua

existéncia, sendo carater patoldgico verificado quando a mesma se apresenta em

uma veeméncia ou duracdo prolongada. Recentemente, foi salientado que o

primeiro estadgio do comportamento de ansiedade origina-se na familia, na

sociedade e em especial nas primeiras relacdes e dentre os fatores responsaveis

por este estado evidenciam-se o0 abuso emocional predisposicdo genética,

alteracOes fisiologicas no decorrer da adolescéncia, puerpério, menopausa ou no
envelhecimento (BATISTA; OLIVEIRA, 2015).

A manifestacédo fisioldgica é representada pelo cérebro, através do sistema

nervoso simpatico e parassimpatico, onde os niveis de energia do corpo sao

controlados para que a acdo de luta e fuga seja preparada. O sistema

nervoso simpatico é o sistema da reacdo de luta ou fuga, ou seja, ansiedade

€ esse sistema que libera a energia e coloca o corpo em ponto para a acao.

O sistema parassimpético € o sistema que restaura 0 corpo, ou seja, traz o
corpo para seu estado normal (MORAES; SILVA, 2015, p.4).

A hipotese fisiologica mais aceitavel para a origem da doenca surge quando
0s antagonistas dos benzodiazepinicos reduzem ou bloqueiam a sensibilidadede
conexdo dos sitios de ligagdo ao acido Gama-Aminobutirico (GABA), gerando
ansiedade. Os transtornos de ansiedade podem, portanto, ser causados por uma
diminuicdo no numero de receptores de benzodiazepinicos ou pela secrecdo de
neuromoduladores que bloqueiam o local de ligacdo do benzodiazepinico no GABA
BATISTA; OLIVEIRA, 2015).

Para Costa et al. (2019, p. 2) as comorbidades séo frequentes nos transtornos
de ansiedade, variando entre outros transtornos psiquiatricos até doencas
cardiovasculares e renais. Os transtornos de ansiedade geralmente prejudicam a
vida diéria dos individuos, pois muitos deixam de realizar atividades rotineiras por
medo das crises ou sintomas, que de acordo com (CASTILHO et al., 2000) o
transtorno ansioso destaca-se por um déficit nos relacionamentos interpessoais e
também na autoestima, logo é um estado psicolégico e fisiolégico determinado por

componentes somaticos, entre eles emocionais, cognitivos e/ou comportamentais.

DIAGNOSTICO
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A maior parte dos pacientes diagnosticados com transtorno de ansiedade
apresentam os primeiros sintomas antes dos 20 anos de idade, iniciando
normalmente desde a infancia e a adolescéncia. Na maioria dos casos 0s pacientes
créem que a ansiedade é parte da sua personalidade e, em vista disso nao recorrem
a tratamento especifico, contribuindo assim para que o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) seja subdiagnosticado e subtratado. Em geral, esses pacientes
s6 buscam auxilio médico quando ocorrem outros distlrbios como depressao, ou a
utilizagdo demasiada de substancias e outros transtornos recorrentes (LOPES et al.,
2021).

Emogdes comuns, como o medo e a ansiedade, desempenham um papel
fundamental no desenvolvimento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).
E crucial avaliar o sofrimento e o0s prejuizos que essas emogdes podem causar nas
atividades diarias dos pacientes. Portanto, o diagnostico de transtorno de ansiedade
€ estabelecido quando ha evidéncias de sofrimento ou comprometimento no
funcionamento social, profissional ou em qualquer aspecto da vida do individuo. E
importante também considerar o potencial impacto de abuso de substancias, como
alcool ou drogas, e algumas condicbes médicas, que podem induzir sentimentos de
medo e ansiedade. Nesse contexto, € crucial descartar a possibilidade de que essas
manifestacbes sejam causadas por tais fatores em vez de um distdrbio nos
neurotransmissores (CROCQ MA, 2017).

Os critérios de diagnéstico presentes no DSM-V sdo fundamentais para o
diagndéstico final de transtorno de ansiedade generalizada e eles incluem: a
presenca de ansiedade e preocupacgdo excessivas por pelo menos 6 meses;
a ansiedade esta associada a trés ou mais dos sintomas a seguir por pelo
menos 6 meses: inquietacao, ficar facilmente cansado, sensagéo de tensédo
ou nervosismo, irritabilidade, tensdo muscular, dificuldade de concentracdo
ou sensacdo de mente em “branco” e/ou disturbios de sono;a dificuldade em
controlar as preocupacdes; a ansiedade resulta em sofrimento significativo ou
prejuizo nas areas sociais e ocupacionais; a ansiedade ndo é atribuivel a
nenhuma causa fisica ou medicamentosa. Quando esses critérios séo
preenchidos o individuo é entdo diagnosticado com TAG e rapidamente
devera ser instituida uma proposta terap@utica (ARAUJO et al., 2014, p.74).

Como diagnésticos diferenciais de TAG podem ser apontados o
feocromocitoma, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), o hipertireoidismo,
a epilepsia, o transtorno bipolar e o uso de descongestionantes, cafeina e albuterol.
Esses fatores podem gerar sintomas parecidos aos de transtorno de ansiedade. O
transtorno de ansiedade social deve ser distinguido dos demais transtornos, como

transtorno do péanico, agorafobia, transtorno do espectro do autista, transtornos
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depressivos, transtorno dismorfico corporal, transtornos associados a substancias e
vicios e transtornos de personalidade. Hikikomori € uma outra possibilidade que nédo
deve ser levantada, dado que se trata de uma forma extrema de isolamento social
gue perdura por mais de 6 meses (DOMINGUES et al., 2018)

Durante o processo de desenvolvimento do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, quinta edicdo (DSMV), houve uma consideravel
complexidade na relagdo entre Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e
transtornos depressivos. Algumas pesquisas indicam que essa relacdo pode ser
explicada por interacdes genéticas, sugerindo que o TAG e a depressado nao bipolar
podem ser manifestacbes fenotipicas distintas de uma mesma causa subjacente.
Como resultado, surgiu a sugestao de combinar o TAG e a depressao nao bipolar
em um unico espectro de transtornos de humor e ansiedade, resultando na criagéo
de trés subclasses de distirbios emocionais: transtornos bipolares, transtornos de
angustia (incluindo transtorno depressivo maior, transtorno de estresse pos-
traumatico, TAG e transtorno distimico) e transtornos do medo (como sindrome do

panico, fobia social, agorafobia e fobia especifica) (CROCQ MA, 2017).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Segundo Batista e Oliveira (2015), o tratamento €& feito pelo uso
medicamentoso farmacologico em médio e longo prazo e/ou psicoterapia cognitiva
comportamental. Estudos evidenciam que a farmacoterapia tende a gerar resultados
superiores a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), porém o tratamento
combinado se mostra significativamente melhor as monoterapias (BLANCO ,et al.,
2010). A abordagem psicoterapica pode ocorrer das mais variadas modalidades, e
aliada ao tratamento farmacoldgico, tem melhores resultados do que o tratamento
exclusivamente medicamentoso de transtornos mentais (CRUZ, et al., 2016). Ja na
terapia cognitivo-comportamental consiste especificamente em provocar uma
mudanca na maneira alterada de perceber e raciocinar sobre o ambiente e
especificamente sobre o que causa a ansiedade (terapia cognitiva) e alteracées no
comportamento ansioso (terapia comportamental) (CASTILHO et al., 2000).

Pela alternativa medicamentosa, faz-se o uso prescritivo de inibidores de
monoaminaoxidase, antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos, inibidores
seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS) e noradrenalina (ISRN). Portanto, o

uso de ISRS constituem a primeira opg¢ao de tratamento, sendo 0s sais



7

escitalopran e nefazodona o0s mais usados. O controle desta medicagao, possui
a duracao de seis meses na maioria dos casos podendo ser prorrogados por longos
periodos ou anos, por razdes como a resolucdo parcial da sintomatologia ou pioras
facilmente perceptiveis ou quando a dose do medicamento comeca a ser reduzida
(BATISTA; OLIVEIRA, 2015). Os antidepressivos sao apontados como o tratamento
de ponta e acarretam em resultados positivos, porém, frequentemente, necessitam
cerca de quatro semanas para diminuir sintomas ansiosos, o que pode frustrar os
pacientes no inicio do tratamento e favorecer o abandono da farmacoterapia, pois,
desprovido dessa informacéo, o individuo pode chegar a conclusdo precoce de que
o medicamento € ineficaz. Além disso, uma parcela significativa de pacientes nao
responde aos agentes farmacoterapéuticos de ponta de forma satisfatoria. As
diretrizes sobre o tempo inicial dos efeitos terapéuticos dos antidepressivos e
extensdo desses efeitos podem favorecer percepcoes e expectativas realistas sobre
o tratamento e amenizar frustracbes ou conclusbes repentinas. Os
benzodiazepinicos produzem efeitos repentinos sobre a redugdo de sintomas
ansiosos, entretanto o tratamento prolongado com esses medicamentos resulta

tolerancia e dependéncia (CRUZ, et al., 2016).

O EFEITO DO EXERCICIO FISICO NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
ANSIEDADE

Contudo, paralelamente as terapias medicamentosas supracitadas, tém sido
sugeridas outras formas de tratamento, sendo a pratica de exercicio fisico uma
delas, onde em varios casos tem tido efeitos similares ao uso de remédios e terapias
(NACI; IONNNIDIS, 2013).

E crucial destacar que a atividade fisica e o exercicio fisico ndo tém o mesmo
significado. A atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal que envolva a
contracdo de musculos esqueléticos, resultando em um aumento significativo nas
necessidades caloricas, mesmo durante o repouso. Por outro lado, o exercicio fisico
€ uma forma planejada de atividade corporal, executada de maneira estruturada e
repetitiva, com o objetivo de melhorar e/ou manter um ou mais componentes da
aptidao fisica (DASSO, 2019).

Alguns autores buscam justificar a melhoria da fungéo cognitiva em resposta
ao exercicio fisico. No que envolve aspectos fisiologicos temos: 0 aumento de

transporte de oxigénio para o0 cérebro, a sintese e degradacdo de
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neurotransmissores, liberagdo de serotonina e diminuicdo da viscosidade sanguinea
(MELLO et al, 2005). No nivel psicol6gico, ocorre a diminuicdo da ansiedade,
melhora na autoestima e cognicdo, além de diminuir o stress (PEREIRA, 2013).
Além desses beneficios existentes, o autor afirma que o0s habituais exercicios
colaboram para aumento da imagem corporal, diminuicdo da depresséo, insonia,
tensdo muscular, melhora do humor, aumento da disposicdo mental, fisica e
diminuicdo do consumo de farmacos em geral.

Veigas (2009) salienta que o exercicio fisico pode ter um impacto significativo
na saude emocional. Para experimentar beneficios substanciais nessa area, €
recomendado praticar exercicios por um periodo de 4 a 20 semanas, considerando a
intensidade, com um foco em intensidade moderada como o mais adequado. E
crucial ajustar a intensidade individualmente para ndo exceder a capacidade
aeroObica maxima, pois exercicios de alta intensidade estdo associados a estados
emocionais negativos e aumento de acido latico, que pode desencadear ataques de
panico em pessoas com Transtorno de Ansiedade.

Os exercicios fisicos desencadeiam a liberacdo de substancias no cérebro
gue induzem uma sensacdo de paz e tranquilidade, conhecidas como endorfinas.
Essas substancias estédo intimamente ligadas ao bem-estar e ao prazer. O exercicio
fisico, por ser um estimulante potente da liberacdo de endorfinas, pode criar uma
dependéncia positiva quando realizado regularmente, da mesma forma que outras
substancias associadas ao prazer. Além disso, o exercicio fisico é altamente eficaz
no combate ao estresse e a ansiedade quando praticado com moderacdo e
regularidade. Ele ajuda a relaxar o corpo e fortalece o sistema imunoldgico
(LUWICSH, 2007).

Os beneficios dos exercicios fisicos no controle e prevencédo de condicdes
sdo altamente eficazes quando praticados de forma regular. Uma das teorias mais
amplamente aceitas se relaciona com a liberacdo de endorfinas. Conforme
observado por Cruz et.al. (2013), durante a atividade fisica, 0os niveis plasméaticos de
endorfinas tendem a aumentar, dependendo da intensidade do exercicio. Isso
ressalta a importancia de adotar uma pratica saudavel de atividade fisica sob a
orientacdo de um profissional.

Além dos efeitos analgésicos, da sensacéo de prazer e do aumento do bem-
estar, acredita-se que as endorfinas também desempenhem um papel no alivio da
tensado corporal, o que pode ser benéfico no combate a patologias como o estresse

e a ansiedade, doencas que tém ganhado destaque nos dias atuais devido ao seu
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aumento. A influéncia das endorfinas no humor contribui para aliviar os sintomas de
depressdo e ansiedade. As endorfinas desencadeiam véarias alteracdes
psicofisiolégicas, desde o controle da dor até a sensacdo de bem-estar
proporcionada pela pratica regular de atividade fisica (CRUZ et al., 2013).

Uma pesquisa de Okuma (1998, apud CRUZ et al. 2013) ressalta que esses
beneficios sdo observados em individuos de diferentes faixas etarias, tanto jovens
guanto mais velhos, sugerindo que a atividade fisica saudavel pode ser benéfica em
varias populacdes devido aos efeitos fisioldégicos positivos que ela proporciona.

Durante a pratica de exercicio fisico, alguns dos neurotransmissores mais
conhecidos e suas respectivas fungdes incluem a dopamina, responsavel pela
sensacao de prazer, a noradrenalina, que esta associada a reacao ao estresse e a
serotonina, que desempenha um papel importante na regulacdo do sono. Além
disso, a endorfina atua de forma especial antes e apds o0 exercicio, funcionando
como um analgésico natural que ajuda a aliviar dores, reduzir tensbes, mitigar o
estresse e pode ser benéfica no tratamento de certos tipos de depresséao.
(BARROS; GOMES; 2019).

Estudos indicam que programas organizados de atividades fisicas aerobicas
tém o potencial de significativamente reduzir os sintomas da depressao. Além disso,
o treinamento de resisténcia também demonstrou ser eficaz na melhoria dos
sintomas relacionados a depresséo e ansiedade (GORDON et al., 2018). Portanto,
a prescricdo de exercicios como terapia deve ser feita com cautela,
preferencialmente de intensidade leve a moderada, seguindo um treino progressivo
e controlado (ARAUJO; MELLO; LEITE, 2007)

Por fim, o impacto do exercicio fisico pode resultar na reducdo da ansiedade
e depressdo, melhoria do autoconceito, autoimagem e autoestima, aumento do
vigor, sensacao de bem-estar, melhoria do humor, melhor capacidade de lidar com o
estresse psicossocial e reducédo da tenséo, conforme destacado por Godoy (2000).
Isso sublinha a relevancia do exercicio fisico como uma ferramenta potencialmente

valiosa para promover a saude mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado ao longo deste estudo que o exercicio fisico demonstrou ser
uma intervencao eficaz na reducdo dos niveis de ansiedade. A literatura revisada e

as evidéncias coletadas apontam consistentemente para os beneficios do exercicio
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como uma abordagem adjuvante no tratamento da ansiedade. O estudo enfatiza a
importdncia de estratégias ndo medicamentosas na gestdo da ansiedade,
oferecendo uma alternativa valiosa ou complemento aos tratamentos farmacolégicos
tradicionais. Com base nas descobertas, sao oferecidas recomendacdes praticas
para individuos que desejam utilizar o exercicio como parte de sua estratégia de
controle da ansiedade. Isso inclui a escolha de atividades fisicas apropriadas, a
definicAo de metas realistas e a manutencdo de uma rotina consistente. Reconhece-
se que a resposta ao exercicio pode variar entre individuos, e, portanto, a
importancia de abordagens personalizadas € ressaltada. Consultas com
profissionais de salde e treinadores sdo benéficas para adaptar programas de
exercicios as necessidades individuais. Este estudo identifica algumas &reas para
pesquisas futuras, como investigar a relagcdo entre intensidade do exercicio e
reducdo da ansiedade, explorar diferentes modalidades de exercicios e avaliar os
efeitos a longo prazo do exercicio na ansiedade. Em resumo, enfatiza a importancia
do exercicio fisico como uma intervencdo eficaz e ndo medicamentosa para
prevencdo e tratamento da ansiedade, proporcionando uma base sélida para a

incorporacao dessa abordagem nas estratégias de promocéo da saude mental.
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