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CONTRIBUICOES DA ATIVIDADE FiSICA NO TRATAMENTO DE
PESSOAS COM DEPRESSAO

CONTRIBUTIONS OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE TREATMENT
OF PEOPLE WITH DEPRESSION
MELO, Ronildo Marcelino dos Santos
RESUMO

Muito se tem questionado sobre a relacdo entre a atividade fisica e a depressdo e como a
prescricdo dos exercicios fisicos pode auxiliar na reducdo dos danos causados pela
depressdo, considerada uma das doengas mais incapacitantes do século XXI. Sabe-se
que os individuos acometidos pela psicopatologia em questdo sdo afetados de forma
extremamente negativa, apresentando tristeza profunda, apatia, falta de perspectiva em
relacdo ao futuro, entre outros aspectos. A necessidade de praticas que se relacionem
com os tratamentos de ordem medicamentosa e psicoterapica é cada vez maior, com 0
intuito de auxiliar as pessoas acometidas pela depressdo. E nesta linha de raciocinio que
este trabalho se insere, assim o objetivo central é evidenciar quais sdo as possiveis
contribuices que a atividade fisica pode promover em pessoas diagnosticados com
depressdo. O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica, sendo
consultadas as plataformas Google Académico Scielo, a partir dos seguintes descritores:
“atividade fisica e depressao”, “beneficios da atividade fisica em pessoas depressivas”,
e sendo feito o recorte dos artigos publicados entre 2015 e 2021. Os resultados
demonstram haver uma forte relacdo entre a melhora do individuo e a atividade fisica,
que passa a figurar como um auxiliar terapéutico. Conclui-se que a atividade pode atuar
de forma significativa na qualidade de vida das pessoas depressivas, sendo um auxilio
terapéutico valioso.

Palavras-chave: Depressdo. Atividade Fisica. Tratamento.



ABSTRACT

Much has been questioned about the relationship between physical activity and
depression and how the prescription of physical exercise can help reduce the damage
caused by depression, considered one of the most disabling diseases of the 21st century.
It is known that individuals affected by the psychopathology in question are extremely
negatively affected, with deep sadness, apathy, lack of perspective regarding the future,
among other aspects. The need for practices that relate to drug and psychotherapeutic
treatments is increasing, with the aim of helping people affected by depression. It is in
this line of reasoning that this work is inserted, so the main objective is to show what
are the possible contributions that physical activity can promote in people diagnosed
with depression. The present study was carried out through a bibliographical research,
being consulted the Google Academic Scielo platforms, from the following descriptors:
"physical activity and depression”, "benefits of physical activity in depressed people”,
and the clipping of published articles between 2015 and 2021. The results show that
there is a strong relationship between the improvement of the individual and physical
activity, which becomes a therapeutic aid. It is concluded that the activity can
significantly affect the quality of life of depressed people, being a valuable therapeutic
aid.

Keywords: Depression. Physical activity. Treatment.



1 INTRODUCAO

A depressdo é considerada uma das doengas mais incapacitantes do século XXI,
seguida pela ansiedade e a sindrome do panico. Tais doencas estdo situadas no que se
denomina como psicopatologias, uma vez que afetam o sistema psicologico do
acometido, provocando sérias consequéncias fisicas, subjetivas e sociais. No que se
refere aos tratamentos e formas de reducdo dos danos causados pela depressdo, tem-se
em maior grau, o uso de medicamentos que tratem os sintomas neuroldgicos da doenca,
porém, tais medicamentos afetam de forma significativa alguns aspectos do acometido,
gerando perda ou ganho de peso, problemas em outros sistemas corporais, dentre tantos
outros aspectos.

Para Istilli et al (2010) a depressdo se configura como uma sindrome
caracterizada por um conjunto de sintomas emocionais e fisicos que incapacitam o
individuo de realizar suas atividades diérias consideradas normais. Neste sentido, a
Organizacdo Mundial da Saude (2017) aponta que a depressdo sera uma das maiores
causas de incapacidade sobre a populacdo em geral.

Diante do exposto, muito tem se discutido sobre formas alternativas de tratar as
psicopatologias, principalmente a depressdo. E nessa linha de raciocinio que este
trabalho se insere: este artigo trata da relevancia da atividade fisica no tratamento da
depressdo, apontando alternativas que extrapolem as formas tradicionais de tratamento,
que sdo a medicamentosa e psicoterapica, respectivamente. O cerne desta pesquisa é a
seguinte questdo: Como a atividade fisica pode contribuir enquanto forma de tratamento
alternativo para amenizar os impactos fisiolégicos e psicossociais de pessoas
diagnosticados com depressdo? Levando-se em consideracdo a sintomatologia geral da
doenca, que se expressa através de tristeza profunda, apatia, desesperanca entre diversos
outros sintomas de maior gravidade, como o0 pensamento suicida.

Tendo como base a questdo que acima se apresenta em relacao a atividade fisica
e a depressdo, além de seus desdobramentos, o presente estudo tem como objetivo
central evidenciar quais sdo as possiveis contribuicBes que a atividade fisica pode
promover em pessoas diagnosticados com depressao.

A relevancia deste estudo se volta para os profissionais de Educacdo Fisica que
trabalham diretamente com pessoas portadoras de depressdo e para professores de
educacéo fisica escolar, seja auxiliando numa melhor sistematizacao do exercicio fisico,

bem como sua prescricdo, mas também no contexto do ambito escolar. Assim sendo
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podendo identificar, interpretar e buscar proceder da melhor maneira possivel, de modo
que o conhecimento possa ajudar a escolher as melhores ferramentas para contribuir na
diminuicdo dos danos aos pacientes/clientes/usuérios e principalmente aos alunos,
aproximando-se a partir do lugar de professor de Educacéo Fisica. E valido ressaltar que
a determinacdo da importancia do exercicio fisico e sua interligagdo com a reducdo de
danos relacionados aos fatores da depressao tornam-se de grande valia para a salde e o
bem-estar, tanto fisico, quanto psicolégico dos portadores da doenga.

Em termos estruturais, o artigo aqui apresentado encontra-se disposto na
seguinte ordem: apresentacdo dos olhares tedricos acerca da Depressdo e da Atividade
Fisica; metodologia adotada, resultado e discussdo dos dados, consideracfes finais e

referéncias utilizadas para a elaboracao do texto.

2 DEPRESSAO: SINTOMAS E FORMAS DE TRATAMENTO

Projecdes apresentadas por algumas pesquisas, incluidos os estudos
desenvolvidos pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS, 2017) situam a depressdo
como uma doenga que apresenta um crescimento exponencial, sobretudo no século
XXI. Partindo desse pressuposto, pode-se inferir que muitas pessoas serdo acometidas
por essa doenca, sendo necessario, portanto, que estudos sobre estratégias de
tratamento, tanto do ponto de vista das formas tradicionais, como das formas
alternativas que possam viabilizar melhor qualidade de vidas das pessoas afetadas.

A pessoa acometida por depressao apresenta alteragcbes no humor, sensacdo de
vazio, angustia, irritacdo, agitacdo ou lentiddo, crises de choro, déficit de memoria,
sonoléncia, insbnia, perda ou ganho de apetite, desinteresse sexual, isolamento social,
entre outros sintomas. Ainda a esse respeito, a Classificacdo Internacional da Doenca
(CID 10-F33), reitera que a psicopatologia em foco € uma doenca psiquiatrica cronica
que tem como sintomas: tristeza profunda, perda de interesse, auséncia de animo e
oscilacbes de humor.

Eventos da vida que se configuram como estressores podem ser percussores em
termos ambientais de ansiedade e depressdo. Margis et al (2003) consideram que fatores
geneticos desempenham, em certa medida, um papel nas diferencas de suscetibilidade
individual a esses eventos, 0 que se faz pensar na importancia do estilo de vida, na
compreensdo e hum possivel combate a esse quadro clinico.

De acordo com Cordeiro (2013), a partir de 2020, a depresséo seria a doenca

com maior incidéncia de casos no mundo, seguida das doencas coronarianas, pelo fato
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de ndo existir apenas um unico tratamento para todos os portadores desta doenca do
sistema psicoldgico.

No ano de 2017, a Organizacdo Mundial da Saude publicou um relatério global
que constatava o crescimento dos casos de depressao nos ultimos dez anos, de 2005 a
2015, o que corresponde a um aumento de 18% dos casos, ratificando que a
psicopatologia afeta 350 milhdes de pessoas, sendo, em sua maioria, do género
feminino e idosos. Os dados apresentados no relatério evidenciam que o Brasil é 0 5°
pais com mais casos de depressdo no mundo em um ndmero de 5,8 milhGes de pessoas.
Esses numeros correspondem a um dado, deveras, alarmante: sdo milhGes de pessoas
gque — em maior ou menor grau — encontram-se em situacdo de vulnerabilidade
psicologica, podendo chegar ao externo da incapacidade ou, em casos mais graves, ao
suicidio.

No que se refere as caracteristicas das pessoas acometidas pela doenca, a
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID 10) apresenta o portador da psicopatologia
— depressdo - como sendo uma pessoa com autoestima debilitada, com pensamentos
futuros negativos, mostrando-se solitario e triste, com dificuldade de concentracéo e
atencdo, cansaco com facilidade apos realizacdo de pequenas tarefas, se sente incapaz
de realizar tarefas diarias, possui pensamentos corriqueiros de culpa e inutilidade, e em
casos graves, pensamentos suicidas.

A esse respeito, 0 CID10 (1997) classifica a depressdo em quatro tipos, a saber:
Episodio depressivo leve: ha perda de interesse e fadigabilidade. Por duas semanas o
individuo apresenta-se progressivo em suas atividades diarias, mas envolvem sintomas
somaticos como dores vagas e imprecisas.

Episddio depressivo moderado: diversos sintomas presentes, quatro ou mais,
permanecendo por cerca de duas semanas. Apresenta-se com dificuldade de desenvolver
atividades comuns tais como: domesticas, sociais. Além de outros sintomas somaticos
como cdlica e falta de ar.

Episddio depressivo grave: o paciente fica angustiado ou agitado. Tem perda de auto
estima, sentimentos de inutilidade ou culpa, o suicidio é um risco marcante, tem
também a sindrome somatica, onde os sintomas estdo presentes em maior gravidade. O
depressivo grave ndo consegue desenvolver suas atividades diérias, podendo apresentar

sintomas psicoticos como, retardo psicomotor, alucinagdes e delirios.
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Episodio depressivo recorrente: o paciente apresenta episodios recorrentes de
depressdo, porém sem presenca da mania, tem duracdo média de seis meses. Ocorre a
recuperacdo, mas na velhice pode acontecer o desenvolvimento de depresséo persistente

A depressdo se manifesta com sintomas do tipo: emocionais (tristeza, apatia,
desinteresse, desesperanca, desgosto); condutais (hipo-atividade, desvinculagédo, hipo-
reatividade, choro facil, auto-agressdo); cognitivos (auto-critica culposa, auto-avaliacdo
pobre, lentiddo do pensamento, interpretacdo negativa, vegetativos (fadiga, hiposonia,
anorexia, inibicdo do desejo sexual) e motivacional (indecisdo, dependéncia,
impaciéncia, desmotivacéo, choro facil).

Partindo da reflexdo sobre as manifestacGes sintomaticas, pode-se evidenciar
que, em grande medida, a doenca ganha substancialidade através da exteriorizacdo dos
sintomas. De maneira geral, esses sdo os sintomas de maior evidéncia. Contudo existem
outras caracteristicas que, da mesma maneira, podem colaborar para que se tenha um
diagnostico clinico. Nesse contexto, € possivel considerar os mais severos, que sdo 0
isolamento e a auséncia de atividade que o acometido pela doenca mais gosta de fazer,
como exemplo, deixar de realizar a atividade de lazer que o individuo mais gostava de
participar. Ao atingir esse nivel, em grande medida, é provavel que o individuo se

encontre no estagio de depressdo profunda.

2.1 Formas tradicionais de tratamento

As maneiras tradicionais de tratamento sdo as farmacoldgicas e psicoterapicas.
Em relacdo a primeira observa-se que na depressdo ocorre uma diminuicdo dos
neurotransmissores como a serotonina, dopamina e noradrenalina, substancias quimicas
responsaveis pela regulacdo de humor e de respostas emocionais. Os antidepressivos,
segundo Aguiar (2011), atuam nesses neurotransmissores com o objetivo de melhorar
0s sintomas depressivos do paciente.

O autor citado anteriormente afirma que, dentre os medicamentos mais
utilizados no tratamento da patologia em questdo, temos: inibidores de
monoaminooxidase (IMAOQO), antidepressivos triciclicos (ADT), inibidores de
recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRNSs), e os inibidores seletivos de serotonina
(ISRSs).

Segundo Sukys, et al (2010) os antidepressivos como a doxepina e agomelatina
tém sido usados como armas altamente potentes no combate a insénia em processos

depressivos, além de amenizar os efeitos colaterais referentes a memoria e a disfuncao
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sexual. Agem, também, em neurotransmissores, melhorando o humor, qualidade do
sono, entre outros beneficios.

Melo (2004) observa que o acompanhamento com o psicélogo tem por
finalidade expor, analisar e compreender quais motivos contribuem para gerar 0S
conflitos internos nos pacientes, e desta maneira procurar ajustar 0s pensamentos
distorcidos que o individuo tem de si mesmo e do mundo. Diante disso, existe um
processo de estimulos que busca melhorias em suas relacfes interpessoais, capacitando-
0 para a administragdo de conflitos futuros. O autor anteriormente mencionado
considera que as terapias interpessoais consistem em localizar a origem do problema,
através de relatos de vida, isto é, das experiéncias vividas pelo paciente, caracterizando,
assim, 0s pontos positivos e negativos dos relacionamentos que o individuo tem com as
pessoas que o0 cercam, e a partir deste contexto, trazer esclarecimentos acerca do que é
depressdo, seus sinais, sintomas, e a importancia do tratamento para recuperagao e
prevencdo de futuros casos.

Ainda sobre o mesmo assunto, Schestalk e Fleck (1999) relatam as causas mais
comuns que geram conflitos internos em pessoas depressivas, e destacam as quatro
areas-problemas que a terapia interpessoal busca trabalhar. De acordo com os autores,
apresenta-se:

Luto (por morte ou perda) — a terapia busca incentivar o paciente a partilhar seus
sentimentos, com o objetivo de encontrar novas formas de relacionamentos para superar

a perda.

Conflitos interpessoais (com pessoas do trabalho, filho, familia e companheiros) — a
terapia busca a origem dos conflitos e as possiveis formas de resolvé-lo.

Mudanca de papeis (mudancas na familia, econbmicas, emprego, casa, separagoes, fim
de estudos, aposentadoria, desemprego, surgimento de doenca grave) — o objetivo é
analisar os fatores positivos e negativos de mudanca, criando novos habitos de vida que

auxilie na aceitacao desse novo papel.

Dificuldade de relacionamento interpessoal (isolamento e soliddo) — o terapeuta

trabalha seus relacionamentos passados e futuros.

2.2 A atividade fisica como forma alternativa de tratamento

Em relagdo as formas tradicionais de tratamento mencionadas anteriormente, a
atividade fisica aparece como uma alternativa. A esse respeito, a perspectiva de
Oliveiraet al., (2011, p.1) demonstram que:
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Ao longo da histdria, a atividade fisica sempre esteve presente na rotina da
humanidade associada a um estilo de época. A prética dos exercicios fisicos
vem da Pré-historia, afirma-se na Antiguidade, estaciona na Idade Média,
fundamenta-se na Idade Moderna e se sistematiza nos primérdios da Idade
Contemporanea. Universaliza seus conceitos na atualidade, dirigindo-se para
o futuro, fundamentando-se nas novas condi¢des de vida e ambiente.

As atividades fisicas das sociedades pré-historicas tinham quatro grandes
causas: a luta pela sobrevivéncia, cultos, preparacdo guerreira e agfes competitivas.
Durante o periodo que se convencionou pré-historico, 0 homem dependia de sua forca,
velocidade e resisténcia para sobreviver. Suas constantes migracdes em busca de
moradia faziam com que realizasse longas caminhadas ao longo das quais lutava, corria
e saltava, ou seja, era um ser ativo fisicamente. Mais tarde, na antiga Grécia, a atividade
fisica era desenvolvida na forma de ginastica que significava “a arte do corpo nu”.

Estas atividades eram desenvolvidas com fins bélicos (treinamento para guerra)
ou como treinamento para gladiadores. A atividade fisica escolar na forma de jogos,
dancas e ginasticas surge na Europa no inicio do Século XIX. Neste sentido, essas
questdes também atravessam a pratica docente dos professores de Educacdo Fisica no
espaco escolar. A partir dai, surgem diversos métodos de exercicios fisicos. Ja no
periodo classico, a pratica esportiva era muito relacionada a jogos e treinamentos
intensivos. As atividades fisicas tinham caracteristicas guerreiras, objetivando o
aprimoramento militar, a disciplina civica, o carater competitivo, o fortalecimento do
corpo e a energia espiritual.

Embora fosse utilizada com varios objetivos, a preparacdo de atletas para os
grandes Jogos Olimpicos era a mais elucidada, pois 0 povo grego se caracterizava pelo
seu acentuado espirito de competicdo. Todos viviam empolgados pelas disputas, em
permanente festividade desportiva.

A literatura evidencia que as praticas esportivas relacionadas a saude estdo
registradas na era das civilizagdes egipcia, macedbnica, grega e romana com
contribuicBes de médicos como Hipdcrates, Herddicus e Galeno. Estes, estudiosos da
fisiologia do exercicio, escreveram varios trabalhos ensinando a préatica das leis da
salde: respirar ar fresco, comer alimentos adequados, exercitar-se, dormir bem, ter um
ritmo intestinal regular e controlar as emogdes. Herddicus, além de médico, era atleta e
pregava que para se ter uma vida saudavel deveria unir treinamentos fisicos a uma dieta
balanceada.

Neste sentido, Oliveira et al. (2011, p. 127) consideram que:
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O reconhecimento cientifico da importancia da pratica da atividade fisica
regular na satide do individuo, a conscientizacdo do grande valor da atividade
fisica como estratégia de prevencdo de doengas e promocdo da salde sdo
temas que a cada dia vem ganhando mais espacos, exigindo discussdes
aprofundadas. Vale salientar que em 1946 existiam apenas 12 citagdes, na
literatura médica, que usavam a palavra exercicio. Em 1994, esse nimero
saltou para 2.068. A conscientizacdo dos beneficios da atividade fisica por
parte da populagdo também vem aumentando a cada dia, gerando angustia e
ansiedade em pessoas que ainda ndo aderiram a pratica, ou seja, que nada tem
feito pelo seu fisico e consequentemente pela sua salde. Atualmente,
atividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento corporal,
produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético,
tendo componentes e determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e
comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, lutas, dancas,
esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos. Neste
contexto, pode-se afirmar que a auséncia de atividade fisica pode ser definida
por sedentarismo.

Desde a antiguidade, a atividade fisica vem mostrando-se ser uma forte
ferramenta a ser usada em diversos meios que beneficiem o individuo, de modo que esta
intimamente ligada ao estilo de vida, o que pode-se levar a crer que esta pratica
universaliza seus conceitos na atualidade, emergindo para futuro, condicionando-se a
novos estilos de vida e por conseguinte, praticas mais saudaveis.

Nesse sentido, viu-se que em diferentes épocas a atividade fisica vem sendo
usada como alternativa para suprir as necessidades dos individuos, seja pela sua
sobrevivéncia, seja por fatores impostos pelo ambiente ao qual o individuo esta
inserido, sendo por diferentes aspectos.

Godoy (2002) afirma que a préatica de atividade fisica tem sido usada como forte
arma alternativa no combate aos sintomas da patologia depressiva, uma vez que para o
autor, realizar atividades do tipo aerdbica, a exemplo da caminhada, corrida e natacéo,
contribui para a diminuicdo dos niveis de stress, ansiedade e demais sintomas.
Aumentando o vigor e a sensacdo de bem-estar, melhorando a qualidade do sono,
reconstruindo a autoimagem e consequentemente o humor, dando-lhes condi¢cbes de
reagir frente aos fatores estressores do dia a dia, promovendo uma melhora psicoldgica.

Moreno & Alencastre (2003) atestam que ter sono regular, em especial, praticar
atividade fisica, evitar consumo de drogas e bebidas, ter boas relagcdes familiares,
amizades e relacionamentos saudaveis sdo fatores condicionantes para a amenizagdo dos
sintomas da patologia em tela, o que ajuda a superar os danos com mais facilidades.

Ha tratamentos altamente eficazes, a exemplo dos tratamentos medicamentoso e
psicoterapicos, porém vale salientar a importancia que a atividade fisica vem
desempenhando no papel de tratamento alternativo e, desta forma, a mesma extrapola e

integra as formas tradicionais de tratamento, potencializando seus beneficios.
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3 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA PARA O TRATAMENTO DA
DEPRESSAO

Tendo em vista os altos custos empregados e seus efeitos colaterais advindo dos
tratamentos farmacologico e psicoterapicos no combate a depresséo, a opcao de estudar
novas possibilidades para além de desses tratamentos padrdes, € sempre valida, como
pode-se identificar na publicacdo da &rea. Sendo assim, a atividade fisica entra como
colaboradora para amenizagdo dos sintomas dessa psicopatologia.

Junto com a psicoterapia e o tratamento medicamentoso, a atividade fisica pode
ser um instrumento importante, ndo apenas como papel de reabilitacdo ou ocupacional,
mas terapéutico da mesma forma. Para Andrade (2011), quem pratica atividade fisica
geralmente busca algum objetivo, seja pela saude fisica, estética, a sociabilidade ou
outros aspectos. Sabe-se que ha uma serie de beneficios ao praticante, na medida em
que proporciona estimulos importantes, como, por exemplo, salde e bem-estar.

Ao lado do conceito de bem-estar, temos a qualidade de vida em um conceito
totalmente ampliado envolvendo varios aspectos referentes a vida do individuo, sendo
compreendida diversas variaveis entre os quais se incluem as dimensdes fisica e
mentais, como observa Ferreira et al (2015).

Andrade (2011) afirma que a0 movimentar o corpo com uma pratica saudavel, o
mesmo é submetido & uma série de mudancas fisioldgicas. Pode-se citar a hipertrofia e a
perda de peso, porém tal pratica vai além dos beneficios fisiologicos, atuando

diretamente na sadde emocional.

Existem duas maneiras aos quais a atividade fisica pode influenciar na
depressao: com valor preventivo, €é utilizada como protecdo ao
desenvolvimento dos sintomas depressivos, e por outro lado, atua como
“tratamento” através de mecanismos psicologicos e/ ou fisiologicos. Em
relacdo aos fatores psicolégicos, a atividade entra com o papel de distracéo
dos estimulos estressores, maior controle sobre seu corpo e sua vida e a
interacdo social proporcionada pelo convivio com outras pessoas. Do outro
lado, temos os fatores fisioldgicos relacionados ao efeito da endorfina,
substancia essa com efeito similar a morfina, que a mesma pode reduzir a dor
e promover um estado de euforia. A patologia em questdo também esta
relacionada a uma transmissdo prejudicada em algumas sinapses aminérgicas
centrais, por defeito na producéo, na transmisséo ou na perda de aminas. Ha
de se considerar que exercicio fisico associado ao tratamento promove a
melhora da alteragdo de uma ou todas monoaminas cerebrais, a exemplo da
serotonina e a noradrenalina, assim como a dopamina e a endorfina séo
neurotransmissores e estdo relacionados respectivamente com a satisfacéo,
prazer, sono, humor, apetite, etc, (OLIVEIRA, 2014, p.2).

Estudos como o de Oliveira (2014), mostram que a condicdo fisica esta

intimamente ligada a satude mental e ao bem-estar e, portanto, deve-se considerar como
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principio do tratamento as formas psicoldgicas e farmacoldgicas com a administracao
medicamentosa, e em alguns casos de depressao a atividade fisica serve apenas como
complemento do tratamento, isso quando se fala dos tipos mais graves de depressao.
Porém vale salientar que a atividade fisica produz efeitos emotivos benéficos em
qualquer idade e género, entdo com a alta eficacia do tratamento medicamentoso a
atividade fisica se insere como um tratamento adjunto altamente benéfico.

E as pesquisas tratam que a préatica regular de atividade fisica promove efeitos
benéficos tais como: melhor sensacdo de bem-estar, bom humor e autoestima e desta
forma, promove diretamente a diminui¢cdo dos impactos causados pela depressdo em
geral. Para muito além dos efeitos fisiologicos que a atividade fisica proporciona que
foram citados anteriormente, ela também atua diretamente no que diz respeito aos
beneficios psicossociais, em relacdo aos fisiologicos temos: beneficios anatémicos,
relativos ao sistema nervoso, ao cardiorrespiratdrio, melhoria da capacidade fisica,
como também o psicologico.

Estudos como o de Cordeiro (2013) e Matos et al (2004) comprovam que tanto
exercicios aerdbicos quanto os anaerobicos sdo eficazes no tratamento da doenga em
questdo. Em relacdo aos exercicios aerébicos pode-se citar a caminhada, que deve ser
orientada a ser praticada entre 3 a 5 vezes por semana, variando entre 150 minutos de
atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade fisica de alta intensidade. De
outro modo, o anaerdbico é eficaz enquanto préatica que trabalhe coordenacdo motora e
flexibilidade masculo esquelética, o que ratifica que pratica de atividade fisica vigorosa
esta intimamente ligada aos baixos niveis de stress emocional.

Ainda sobre o mesmo assunto, Cordeiro, (2013) reforca que, no que tange a
prescricdo dos exercicios, os estudos indicam um volume minimo de 150 minutos de
atividade fisica com intensidade moderada ou um minimo de 75 minutos de atividade
fisica com intensidade elevada, em periodos de pelo menos 25 minutos durante 3 a 5
dias por semana. Os programas aerobios, como por exemplo, a caminhada, sdo 0s mais
indicados e sua eficacia ja esta estabelecida na literatura.

A eficécia de exercicios anaerdébios foi também comprovada, assim como dos
exercicios de coordenacdo motora e de flexibilidade musculo-articular, sendo que a
participacdo em exercicio vigoroso parece estar relacionada com um stress emocional
menor. Neste sentido, Mattos et al. (2004, p. 1) reintegram, considerando que,
exercicios moderados com duragdo de 30 minutos e frequéncia de trés vezes por semana

“podem ser tdo eficazes quanto a psicoterapia no tratamento da depressdo, seu efeito
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pode ser tranquilamente comparado ao efeito da psicoterapia individual, da psicoterapia
em grupo e da psicoterapia cognitiva, sobre os sintomas da depressao leve e moderada”.
Oliveira (2018, p.3) reforca a ideia que:

As préticas mais indicadas sdo a caminhada e a corrida. No caso da corrida
por se tratar de uma atividade de alta intensidade, configurando-se como uma
atividade anaerdbia, facilita a producdo de monoaminas cerebrais, além de
promover efeitos psicossociais como o alivio da sintomatologia deBpressiva.

Na mesma linha de raciocinio, Arcos, Consentino e Reia, (2014) afirmam que a
pratica da musculacdo libera uma substancia chamada serotonina. Tal substancia atua no
organismo ajudando o individuo a realizar tarefas do seu cotidiano normalmente. Da
mesma forma, ela compde um conjunto de neurotransmissores do encéfalo, sendo
responsavel pelas sinapses entre os neurdnios. E de total importancia que os neurdnios
trabalhem em sua normalidade, pois 0s mesmos sdo responsaveis por analisar 0 meio
onde o individuo esta inserido e dar respostas imprevisiveis ao meio ambiente a
exemplo: sobrevivéncia e fuga.

Como préticas referenciais foram citadas anteriormente a caminhada, corrida e a
musculacdo como atividades aerdbias e anaerdbias respectivamente, sendo eles
contribuintes para a melhora da qualidade vida de pessoas portadoras da psicopatologia.
Porém, ndo se deve esquecer que além de formas tradicionais de atividade fisica que
foram mencionadas anteriormente, existem outras possibilidades que pode-se usar da
mesma maneira, quais sejam: a natacao, yoga, entre outras.

Na grande maioria, pessoas diagnosticadas com a psicopatologia tém dificuldade
em interagir com outras pessoas, neste sentido, atividades dinamicas e trabalhadas em
grupo sao estratégias que vdo muito além de beneficios estéticos e fisiologicos da
patologia em questdo; sdo métodos aplicados para que pessoas nesse estado interajam
com outras pessoas.

A literatura parece ndo ser consensual quanto a intensidade de exercicio a ser
prescrita. Cordeiro (2013, p.31), em seu estudo, expBe essa controvérsia, mencionado
que “apenas uma sessao de exercicio de alta intensidade pode piorar ainda mais o humor
do individuo, podendo prolongar-se durante alguns dias, enquanto que, exercicio de
intensidade moderada e que se prolongue no tempo da origem a melhorias no humor”.
Faz referéncia ainda que, quanto maior volume e frequéncia de treinos, ha possibilidade
maior de exercer influéncia positiva na qualidade de vida, enquanto exercicios em alta
intensidade ndo possuem beneficios tdo significativos. Programas com 9 (nove) ou mais
semanas de intervencao sao o0s que parecem obter mais resultados. Este € um tema sobre

0 qual ainda existem muitas versées (CORDEIRO, 2013)
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De fato, a atividade fisica ajuda no tratamento da depressdo, assumindo varios
papeis, seja de forma preventiva, seja como opcdo ndo farmacologica, ambas
perpassadas por questes biol6gicas e psicolégicas. Em relagdo a forma preventiva,
infere-se a protecdo ao aumento dos sintomas e a opgdo alternativa de tratamento.
Referente ao psicoldgico, que é a énfase no estudo, ele é responsavel pelo controle do
corpo, das emocOes e do convivio social. Por outro lado, o bioldgico nos propicia a
producdo de substancias como a endorfina e serotonina, ambas responsaveis pela
reducdo do mal-estar e consequentemente melhora o humor e a saide mental do
individuo, como evidencia Martins et al. (2018).

Ademais, reconhece-se que a afirmacéo que a “Educagdo Fisica promove satde”
é bastante corriqueira e, hegemonicamente aceita por grande parte dos professores de
Educacdo Fisica e pela maioria da populacdo. Ainda hoje, quando se questiona a
importancia da préatica de atividades corporais, ou seja, quando se busca legitimar a
Educacdo Fisica nos mais variados espacos (escolas, clubes, academias, hospitais),
recorre-se a essa premissa (DELLA FONTE; LOUREIRO, 2007). Os profissionais,
quando questionados sobre como definem a contribuicdo que a Educacdo Fisica
proporciona na assisténcia e no tratamento da salde mental, mencionam que a
intervencdo cumpre papel de um auxiliar terapéutico. Segundo Rezende (2010),
terapéutico € a ciéncia de escolha da terapia adequada para diversas doencas. Para
Houaiss (2010), terapia diz respeito ao tratar, cuidar e configura-se como qualquer
intervencdo que trate doencas psiquicas ou fisicas.

Contudo, ndo se deve esquecer que se faz necessario 0 acompanhamento desses
alunos/pacientes/usuarios nos programas de atividades fisicas, ndo apenas pelo fato do
ensino da execucdo correta do movimento referente a pratica, mas, que eles sejam
apoiados, estimulados ao convivio com outras pessoas, inserindo-os em variadas tarefas,
gue transitem em atividades planejadas, sistematizadas, desafiadoras e que sejam
significativas, sendo facilitadas e acompanhadas pelo profissional habilitado, pois uma
simples orienta¢do de caminhada podera contribuir na melhoria da vida da aluno/pessoa

depressiva.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo do presente estudo, foi desenvolvida uma Pesquisa
Bibliografica de natureza qualitativa, portanto composta por levantamentos de dados
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obtidos através de matérias ja existentes Segundo Gil (2012, p3), numa pesquisa

bibliografica, considera-se que:

A pesquisa bibliogréafica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa
parte dos estudos exploratorios pode ser definida como pesquisas
bibliogréaficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se
propdem a uma analise das diversas posi¢cGes acerca de um problema,
também costumam ser desenvolvida quase exclusivamente mediante fontes
bibliograficas.

Telma et al. (2007) fazem referéncia que a Pesquisa Bibliografica implica em
um conjunto ordenado de procedimentos de busca por solugfes, atento ao objeto de
estudo, por isso ndo pode ser aleatdrio.

Tratando-se da natureza do estudo, utilizou-se de uma abordagem qualitativa,
pois segundo Gerhardt e Silveira (2009), esse tipo de abordagem preocupa-se com
aspectos da realidade, centrando-se na compreensdo e na explicacdo da dindmica das
relacdes sociais.

Para elaboracdo do arcabouco tedrico do estudo, recorreu-se a autores que
debrugavam acerca do que é depressdo, seus sintomas, formas de tratamento e como
atividade fisica pode contribuir no tratamento da pessoa depressiva. Para evidenciar
quais sdo as possiveis contribuicbes que a atividade fisica pode promover em pessoas
com depressdo, foram realizadas pesquisas em Plataformas on-line que abrigam
trabalhos académicos, sendo escolhidas duas, as quais considera-se de relevancia e de
facil acesso para a busca de trabalhos académicos no Brasil: Google Académico e
Scielo. Assim os critérios de inclusdo foram: publicacbes que abordassem a relacdo
entre atividade fisica e depressdo, estivessem no idioma da Lingua Portuguesa,
publicados no periodo de 2015 a 2021. Para a selegdo dos artigos, foram utilizados os
seguintes descritores: “atividade fisica e depressdo”, “beneficios da atividade fisica em
pessoas depressivas”, Desta feita, apos leitura e selecdo do material, a unidade amostral
foi composta por trés estudos, 0s quais se apresentam no corpus de analise deste
trabalho.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelo que se pode observar no Quadro 01, é possivel inferir que existe uma

relacdo muito proxima no que se refere aos trabalhos ancorados na temaética atividade
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fisica e depressdo. Alguns dos trabalhos encontrados, embora ndo tenham sido
elencados para esta analise, reforcam o carater de interligagéo entre um trabalho e outro,
mostrando que — mesmo que haja disparidades na forma de abordagem ou do local de

aplicacdo de pesquisas — os resultados se aproximam de maneira significativa.

Quadro 01 — Estudos selecionados para comporem a amostra da pesquisa.

Autor (es) Ano Foco do estudo Aproximacoes

Viet e Ross 2015 Observar a Resultados

Rosa efetividade de um | aproximados com
programa de a pesquisa de
atividades fisicas | Anibal e Romano
para pacientes de | (2017)
um hospital
psiquiatrico do
Rio Grande do Sul

Souto 2018 Observar como a | Resultados
literatura tem aproximados com
trabalhado a a pesquisa de Viet
questdo da e Ross Rosa (2015)
atividade fisica e
depressao

Anibal e 2017 Verificar comoa | Resultados

Romano literatura tem confirmados pela
abordado a relacdo | pesquisa de Souto
da depressao em (2018) e
idosos com a interligados com a
atividade fisica pesquisa de Viet e

Ross Rosa (2015)

O trabalho de Viet e Ross Rosa (2015)

O empenho de Viet e Ross Rosa, publicado no caderno pedagdgico em 2015
objetivou analisar a efetividade de programas de atividades fisicas em um hospital do
Rio Grande do Sul para pacientes diagnosticados com depresséo.
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Foram entrevistados trés profissionais da Educa¢do Fisica que atuam no hospital
escolhido, tendo como norte o seu programa de atividades, intensidade e frequéncia de
exercicios. Apos analise dos dados, os autores chegaram a conclusdo de que, naquele
contexto, os pacientes que se submeteram ao programa de atividades fisicas tiveram
uma melhora consideravel em seus estados psiquicos, quando verificada a sua relacao
com os tratamentos de ordem medicamentosa e psicoterapica.

O estudo de Viet e Ross Rosa demonstra uma importancia acentuada, porque
verifica, de forma aplicada, como as atividades fisicas podem ser aliadas a métodos de

tratamento para potencializar a reducdo dos danos causados pela depresséo.

O trabalho de Souto (2018)

O estudo realizado por Souto (2018) pela Universidade Federal de Uberlandia
verificou como os estudos na Educacdo Fisica tém se comportado em torno do eixo
atividade fisica e depressdo. Foram utilizados artigos que demostraram as caracteristicas
e técnicas utilizadas para auxiliar pacientes diagnosticados com depressdo a partir da
atividade fisica.

A partir de uma revisao sistematica, Souto (2018) chegou a conclusao de que 0s
exercicios fisicos utilizados para auxiliar na manutencdo da saude psiquica e bioldgica
do individuo devem obedecer a critérios especificos e observar as formas como os

tratamentos medicamentosos e psicoterdpicos estdo se comportando e se relacionando.

O estudo de Anibal e Romano (2017)

O estudo de Anibal e Romano, publicado em 2017 pela Revista Saude em
Foco, aborda uma revisdo de literatura acerca da relacdo entre atividade fisica e
depressdo, tendo como proposta norteadora avaliar como os estudos tém tratado a

relacdo da depressdo em idosos com a atividade fisica.

O trabalho observou que ainda hd uma serie de respostas a serem buscadas no
campo da Educacdo Fisica para tratar dessa questdo, porém ressaltou como a préatica
constante da atividade fisica é essencial para a regulacdo dos niveis de estresse e
ansiedade em pacientes diagnosticados com depressao, principalmente os idosos. Além
disso, o trabalho propde mais estudos na area, para verificar com mais clareza algumas

das questdes néo esclarecidas no estudo
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As discussdes em torno da questdo envolvendo atividade fisica e depressdo ainda
sdo constantes e — como observado pelo estudo aqui apresentado — ainda expdem pontos
de controvérsia e indagacdes ndo respondidas. Entretanto, é possivel reconhecer que se
buscando resolver alguns paradigmas tanto do campo biomédico quanto do campo da
Educacdo, e de forma numa dimenséo da contribuicdo da Educacdo Fisica no campo da
depressdo; as discussdes estdo cada vez mais latentes e necessarias em funcdo do
aumento da depressao no nosso pais e no mundo.

O objetivo deste artigo é evidenciar quais sdo as possiveis contribuicdes que a
atividade fisica pode promover em pessoas diagnosticados com depressao, atraves de
uma revisdo bibliogréfica. Assim, através de um levantamento de trabalhos publicados
entre 2015 e 2021, pbde-se perceber a relevancia que a pratica da atividade fisica
apresenta quando colocada como auxiliar terapéutico para pacientes com depressao.
Nos trabalhos analisados, foi possivel observar que as relagbes entre
paciente/usuério/cliente/ e principalmente partir na centralidade do olhar voltado para 0s
alunos dos Professores de Educagdo Fisica, e no seu grande papel como
educador/mediador/facilitador e agente de mudanca é um ponto essencial para ser
enaltecido, na contribuicdo para a melhoria do quadro e no tratamento da depresséo,
através do auxilio terapéutico da atividade fisica, promovendo confianca e sobretudo
melhoria na qualidade de vida, como se viu na pesquisa realizada.

Ademais, reforgca-se a necessidade de se pesquisar mais profundamente sobre a
tematica com vistas a responder questdes ainda obscuras, como intensidade e frequéncia
de exercicios fisicos a serem prescritos, entre tantas outras inquietacdes. Entretanto, os
achados deste trabalho podem levar a confirmacdo de uma hip6tese quando se planejava
0 presente estudo, ou seja, a atividade fisica € um importante aliado no tratamento

medicamentoso e psicoterapico da depressao.
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