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A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA E SEUS EFEITOS NOS SINTOMAS
DEPRESSIVOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

André Luis Pereira Aratjo”
RESUMO

A literatura demonstra que a participacdo em varias formas de atividades fisicas esta associada com
uma saude mental positiva ¢ com a melhora da qualidade de vida. A depressdo ¢ considerada uma
doenga de desordem psiquica muito frequente atualmente. Sabe-se que a atividade fisica ¢ um recurso
ndo farmacologico utilizado para essa finalidade, seus efeitos benéficos desencadeados incluem
melhora do estado fisico e emocional. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura acerca da tematica sobre a influéncia da atividade fisica e seus efeitos,
atuando no tratamento ou preven¢do dos sintomas depressivos. Para tanto, foi utilizada uma
investigacdo nas bases de dados LILLACS, SCIELO e Google Académico. Estudos brasileiros,
referentes aos anos de 2011 a 2016. A busca eletronica inicial resultou em 735 manuscritos.
Resultando em 16 artigos selecionados que preencheram todos os critérios metodologicos de selecao.
Este estudo aborda de maneira geral a relacdo entre atividade fisica e os sintomas depressivos sem
direcionar nenhum grupo especifico, embora tenha sido mencionada a classe de idosos com maior
frequéncia, e incidéncia maior desses sintomas em mulheres. Verificou-se que os artigos em questao
se complementam, trazendo ideias semelhantes, onde a pratica de exercicios aerobios e¢ de forca
muscular tem uma grande influéncia e importancia como intervengao no tratamento e prevengao dos
sintomas depressivos, trazendo consigo efeitos positivos das acdes psicologicas, bioldgicas, funcionais
e sociais. Ressaltando a importancia dessa influéncia, juntamente com o trabalho multidisciplinar entre
profissionais de Educacdo Fisica, Psicologos e Psiquiatras para o tratamento, reducgdo e prevengdo dos
sintomas depressivos.

Palavras-Chave: Atividade fisica; Exercicios fisicos; Depressdo; Sintomas depressivos.

* Concluinte do Curso de Educagéo Fisica da Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.

E-mail: andrelpjz14@gmail.com



1. INTRODUCAO

Ja existem varias evidéncias sobre o valor da atividade fisica, do exercicio e do
esporte para a prevencdo e reabilitagdo de varias doencas cronicas e mentais. A literatura
demonstra que a participagdo em varias formas de atividades fisicas esta associada com uma
saude mental positiva. A depressdao ¢ uma das doengas que mais atinge a sociedade, ela € um
transtorno psiquiatrico que afeta negativamente, tanto a pessoa com depressdo, como quem
esta ao seu arredor. Atualmente estd sendo considerada como “A doenga do século XXI”
devido ao seu aumento gradativo e continuo nos ultimos anos, em razdo das pressoes
socioeconomicas do dia a dia, padrdes estéticos e culturais impostos pela sociedade,
agravando-se ainda mais pelo grande indice de estresse, obesidade, uso indiscriminado de
alcool, drogas, medicamentos entre outros. Para Camargo (2014) a depressdao ¢ um problema
de satde tao frequente quanto a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial, com estimativa de
que 15 a 25% da populacdo geral sofrem de depressdao, nos mais variados graus de
intensidade. No Brasil, cerca de 20 a 30 milhdes de pessoas, aproximadamente, apresentam,
apresentaram ou virdo a ter pelo menos um episodio depressivo ao longo da vida
complementa o autor.

A prevaléncia maior € nos adultos, e segundo pesquisas, considerando género,
ressaltam que a mulher ¢ mais atingida assim conforme os dados da Organizacdo Mundial de
Saade (OMS, 2016), no qual a depressdo corresponde a uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo, afetando mundialmente mais de 350 milhdes de pessoas
aproximadamente. Os seus sintomas podem ser de longa duragdo ou recorrente, e¢ afeta
significativamente a capacidade de trabalhar, estudar e de enfrentar a vida cotidiana,
impactando diretamente a qualidade de vida do individuo e de sua familia, ou seja, a doenga
drena grande parte da energia, impedido que a pessoa tenha forca de vontade para realizar as
tarefas do seu dia-a-dia. As mais simples das atividades como ir até a padaria, limpar o quarto,
ou fazer exercicio pode tornar-se assustadora. Dessa forma, Coutinho (2013) corrobora com
tal ideia, ao afirmar que a depressao ¢ considerada um problema grave de satide mental, pelo
grande indice com a qual tem aparecido, sendo considerado um problema de satde publica.
Colocando em risco a qualidade da vida de modo geral.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V,
2013). Classifica (os transtornos depressivos da seguinte forma: a) transtorno disruptivo da

desregulacdo do humor classificada por episoddios de explosdes de raiva recorrentes e graves



manifestadas pela linguagem (violéncia verbal) e/ ou pelo comportamento (agressdes fisicas
pessoas ou propriedade); b) transtorno depressivo maior no qual representa a condigdo
classica desse grupo de transtornos € caracterizado por episodios distintos de pelo menos duas
semanas de duracdo, envolvendo alteracdes nitidas no afeto, na cogni¢do e em funcdes
neurais; c¢) transtorno depressivo persistente (distimia) é considerado uma "forma" mais
cronica de depressdo, pode ser diagnosticada quando a perturba¢do do humor continua por
pelo menos dois anos em adultos; d) transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, esse esta relacionado a um grande numero de substancias de abuso,
alguns medicamentos e diversas condicdes médicas; e) transtorno depressivo especificado e
transtorno depressivo nao especificado.

Entre os avancos e as novas descobertas cientificas para o controle e prevengao da
depressdo, esta, a pratica regular de atividade fisica como interven¢do ndo farmacolégica.
Seus efeitos antidepressivos tém recebido a atencdo de pesquisadores em todo o mundo por
ser um método eficaz tanto para a prevencdo quanto para o controle da doenca, além de
proporcionar mudangas no estilo de vida das pessoas.

Considerando os conceitos sobre atividade fisica, segundo Guiselini (2006) ressalta
que, “o termo Atividade Fisica € caracterizado por qualquer tipo de movimento corporal,
causado por uma contragdo muscular onde haja um aumento do consumo de energia
produzido”. Existindo uma divisdo possivel de ser realizada que define a atividade fisica em
ndo estruturada e estruturada. Onde a nao estruturada sao as atividades de rotina, como
caminhar, andar de bicicleta, lavar e passar roupa, fazer compras, entre outras. Enquanto a
atividade fisica estruturada seria todo exercicio fisico planejado, ou seja, um programa
planejado de atividades fisicas. (GUISELINI, 2006).

Neste contexto, estudos cientificos apontam que a atividade fisica se mostra eficaz na
reducdo de sintomas da depressdo. A pratica regular de atividades fisicas traz resultados
positivos e importantes no tratamento desses sintomas proporcionando alguns beneficios
fisicos e psicologicos, tendo como exemplos: diminuigdo da insOnia e da tensdo, e o bem-estar
emocional, além de promover para qualquer individuo beneficios cognitivos e sociais
(SOUZA; SERRA; SUZUKI, 2012).

A opgdo do tratamento para a depressdo através da atividade fisica, esta relacionado
ao baixo custo e sua caracteristica preventiva de patologias, pode ser considerada uma aliada
no tratamento da depressdo. Além disso, segundo Vital er al/, (2010), a atividade fisica ¢
acessivel e ajuda a prevenir o declinio funcional da pessoa com depressdao, sendo assim,

considerada uma alternativa ndo farmacolodgica de tratamento da depressdo, mas, sobretudo
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associado ao tratamento psicofarmacologico ¢ quando apresenta as contribuigdes mais
importantes.

Para Minghelli et al. (2013) a redugdo dos sintomas de depressdao por meio da pratica
da atividade fisica pode ser explicada pelo aumento da liberagdo de hormonios como
catecolaminas, ACTH, vasopressina, B-endorfina, dopamina, serotonina e pela ativagdo de
receptores especificos e diminuicdo da viscosidade sanguinea, propiciando um efeito
analgésico, tranquilizante e relaxante no pds-esforgo. A serotonina atua na comunicacdo entre
0s neurdnios e esta associada ao apetite, humor, sono e cognigdo, vale ressaltar que o primeiro
antidepressivo criado foi o Prozac, agindo principalmente pelo aumento da quantidade de
serotonina no cérebro; ja a endorfina conhecida como o “hormonio da alegria” proporciona
sensagdo de prazer, efeito analgésico, bem-estar ¢ melhora no humor; a dopamina, essa
relacionada com o desempenho motor, a motivagdo locomotora e gerando um efeito
tranquilizante.

E importante levar em conta segundo Mesquita (2013), os seguintes aspetos: para
depressdo maior, o exercicio deve ser usado como complemento da terapéutica médica
habitual para a depressdo; em individuos com sintomas leves de depressdo, a atividade fisica
inicialmente pode ser proposta como tratamento Unico, sendo importante um
acompanhamento profissional adequado; a prescri¢do deve ser escrita se possivel; o treino
aerobio ¢ o mais recomendado (pela sua maior evidéncia cientifica); o programa inicial deve
ser bem estruturado; inicialmente, a supervisdo pode ser util porque garante a adesdo e
favorece alguma interacao social que também pode produzir beneficios motivacionais.

Quanto a intensidade segundo as recomendacdes da ACSM (2000), devem ser
preferiveis que doses menores; independente da duragdo do programa inicial ¢ importante
motivar os individuos a realizar atividade fisica de forma regular, sistematizadas, integrando-a
como habito de vida. Levando em consideragdo aspectos como o tipo de exercicio e
modalidade que o individuo desperta mais interesse de praticar, juntamente com os objetivos
especificos e a avaliagdo dos riscos de lesdo de cada individuo.

Para a populacdo acima de 65 anos, segundo o Colégio Americano de Medicina
Desportiva — ACSM preconiza-se atividade aerobia de intensidade de 40 a 60% da frequéncia
cardiaca de reserva com duracdo de 20 minutos e frequéncia de trés vezes por semana. Porém,
o treinamento de forca atualmente vem chamando atencdo em pesquisas, podendo também ser
praticado, pois aumenta a capacidade funcional, aumentando a independéncia na pratica das
atividades diarias deixando de lado as sensagdes de fragilidade, perda de massa dssea e

diminuir ainda o risco de doencas cronicas. Para esse tipo de treino, 0 ACSM preconiza de
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duas a trés séries para quatro exercicios, com frequéncia de duas ou trés vezes por semana. A
pratica de atividades fisicas leves e moderadas pode retardar os declinios funcionais,
indicando que uma vida ativa pode melhor também a satide mental, como a depressdao (OMS,
2011).

Souza (2013) reforca que, a recomendagdo da pratica de atividade fisica para o
tratamento da depressdo, vem com o desafio das pessoas deprimidas de sair para pratica-los,
pois elas se sentem desanimadas e sem energia, o que faz parte da depressdo. Reis (2012)
corrobora com tal ideia, ao afirmar a baixa energia e lentiddo psicomotora como
caracteristicas da depressao, dificultando assim qualquer tipo de atividade. Embora a adesao
inicial e aceitacdo com os programas de exercicios fisicos sejam um grande desafio, o uso de
abordagens cognitivas e motivacionais e estratégias mais flexiveis e abrangentes de exercicio
podem ser uteis para aumentar e manter um exercicio de pacientes com depressao, segundo
Schuch & Fleck (2013).

Os beneficios associados com a atividade fisica e o exercicio regular contribuem para
um estilo de vida independente e mais saudavel, melhorando muito a capacidade funcional e o
estilo de vida nesta populacdo. Dessa forma o presente estudo tem como objetivo analisar a
influéncia da pratica de atividade fisica na ocorréncia de sintomas da depressdo, fazendo-se
necessario analisar através de uma revisdo sistematica nos Ultimos 6 anos, comprovagoes
benéficas de prevengdo ou tratamento dos sintomas depressivos em pessoas que praticam

algum tipo de atividade fisica orientada.

2. OBJETIVO

Analisar, através de uma revisao sistematica, a influéncia da atividade fisica e seus efeitos nos
sintomas depressivos.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

A revisao sistematica ¢ um dos tipos de estudos mais utilizados atualmente para a
producdo de trabalhos cientificos, a qual tem como principal objetivo realizar um
levantamento de estudos relevantes acerca de um tema, tornando-se necessario e primordial o
desenvolvimento de estratégias de busca, selecdo e analise dos estudos encontrados (Correia
& Mesquita, 2014).
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Sendo assim, o presente estudo se refere a uma revisdo sistematica da literatura
cientifica acerca da influéncia da atividade fisica ¢ seus efeitos nos sintomas depressivos,
produzidas nos ultimos 6 (seis) anos, no intervalo de 2011 a 2016, indexadas em bases de
dados especificas. Para tanto, a presente pesquisa teve como base metodologica as ideias de

Gough, Oliver e Thomas (2012), conforme demonstra a Figura 1:

[1 -LEVANTAMENTO INICIALJ

{ 2-LEITURA E ANALISE J

DOS RESUMOS

[ 3-LEITURA NA INTEGRA J—

{ 4-NOVA SELECAO } { 5-FICHAMENTO J [ 6-LEITURA GLOBAL J

[ 7-APRESENTACAO

Figura 1: Figura desenhada pelo pesquisador.

3.2 Bases Consultadas

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico. A fim de responder a seguinte

questdo norteadora: “Qual a influéncia da atividade fisica e seus efeitos nos sintomas

9 ¢ AN 1Y

depressivos?”. A partir dos descritores “atividade fisica” “exercicios fisicos” “sintomas
depressivos” e “depressdo”. Importante enfatizar que foi utilizado ainda como estratégia o
cruzamento destes descritores, como “atividade fisica ou exercicios fisicos e depressao ou
sintomas depressivos”. A escolha dos descritores se deu através das pesquisas iniciais,

99 ¢¢

comecgando por “atividade fisica” “exercicios fisicos” e “depressdo” por tratar-se do tema aqui

pretendido a ser estudado.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao
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Inicialmente, foi realizado o levantamento de todos os artigos encontrados com os
descritores propostos e dentro dos limites apresentados. Os artigos foram avaliados quanto ao
preenchimento ou ndo dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

A pesquisa obedeceu aos critérios de inclusdo: a) artigos disponiveis em texto
completo (do tipo original) de forma gratuita; b) estudos que abordavam a tematica especifica
para a populagdo em geral; c) recorte temporal de 2011 a 2016; d) estudos disponiveis em
idioma escrito em portugués do Brasil; €) artigos que relacionem Depressdo e a influéncia da
pratica de algum tipo de atividade, exercicio ou treinamento fisico no tratamento ou
prevencdo da doenca; no mais, esses artigos deveriam trazer informagdes sobre a
caracteristica das atividades realizadas e a frequéncia.

Como critérios de exclusdo: a) foram retirados trabalhos que foram recuperados em
mais de uma base de dados (duplicatas); b) estudos descartados pelas leituras dos titulos que
ndo respondiam a questdo norteadora da pesquisa; ¢) que ndo atendiam a publicagdes do
recorte temporal delimitado. Apés esta triagem, foram lidos os resumos de todos os artigos
restantes, para a selecdo daqueles que seriam lidos em sua forma completa. Durante a leitura
dos artigos completos, estes foram analisados quanto ao atendimento aos critérios de inclusao

citados a cima.

4. RESULTADOS

A primeira realiza¢do de busca se deu em 25 de julho de 2017, organizada a partir dos
descritores citados anteriormente. A busca eletronica inicial resultou em 735 manuscritos,
sendo 199 artigos no LILACS, 106 no SCIELO e 430 no Google Académico, sistematizados na
tabela (1):

Tabela 1: Total de estudos encontrados, excluidos e selecionados.

Bases Trabalhos Trabalhos Artigos
Consultadas Encontrados Excluidos Selecionados

LILACS 199 106 3
SCIELO 106 01 5
GOOGLE 430 422 8

ACADEMICO
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735

719

16

Seguindo os critérios de pesquisa descritos na se¢ao anterior, foram encontrados 735

artigos. Destes, 719 foram excluidos por que ndo estavam de acordo com os critérios de

inclusdo. Resultando em 16 artigos selecionados que preencheram todos os critérios

metodologicos de selegdo. Os dados desses artigos sdo apresentados na tabela (2) e sdo

objetos da discussdo deste trabalho.

Tabela 2: Lista de artigos que preencheram todos os critérios de inclusdo da pesquisa, como descrito na sessao

Metodologia.

AUTOR POPULACAO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS
(GODINHO et al, | A populagédo foi | No estudo, a observagao foi | Os resultados demonstram niveis
2016) composta por 102 | caracterizada através da | leves de depresséo nos dois grupos

pessoas de ambos os | coleta de dados, onde | e nivel moderado nas mulheres que

géneros, com faixa | foram utilizados dois | ndo praticavam nenhum exercicio

etaria entre 20 a 65 | modelos de questionarios, o | orientado. Além disso, observou-se

anos, na cidade de | Inventario de Beck para | que os graus leves e moderados

Fortaleza. mensurar 0 nivel de | encontrava-se em maior

depressdao nos individuos | prevaléncia no grupo que nao

estudados e o IPAQ 8.0 | praticavam exercicios fisicos (45%),

(versdo curta) com objetivo | ja nos praticantes regulares de

de identificar o nivel de | exercicios fisicos esse indice

atividade fisica. encontrava-se relevantemente

menor (18,46%).

(TEIXEIRA et al, | Constituiram a amostra | As varidveis do estudo | Constatou-se que a autoestima
2016) 215 individuos (61 do | foram avaliadas através da | diminui com a idade, enquanto os

sexo masculino e 154 do
sSexo feminino),
praticantes e nao
praticantes de atividade
fisica, com idades
compreendidas entre os
60 e os 100 anos.

aplicagéo de dois
instrumentos, a Escala de
Avaliacdo de Autoestima de
Rosenberg e a Escala de
Ansiedade, Depressdo e
Stresse  (DASS-21). As
informagbes foram
recolhidas sob a forma de
questionarios de
autopreenchimento. A
selegdo dos individuos foi
concretizada apos a

sintomas depressivos aumentam. O
sexo, a situagdo conjugal, a
escolaridade e a institucionalizacao
alcangaram significancia estatistica
na escala de autoestima. Concluiu-
se que a medida que a frequéncia
da pratica de atividade fisica
aumenta, os niveis de autoestima
tornam-se mais acentuados,
enquanto os niveis de depressédo
diminuem.

anos de idade, a maioria
(91,3%) pertencia as
classes econdémicas B e
C.

longitudinal do Centro de
Referéncia e Atengdo ao
Idoso da Universidade de
Passo Fundo, RS. Foram

aplicados questionarios
padronizados e pré-
codificados com
informacgbes

sociodemograficas. O
desfecho  depressdo foi

aferido através da Escala
de Depressdo Geriatrica.
Para o nivel de atividade
fisica foi utlizado o

realizagéo de um
questionario biografico.
(PIANI et al, 2016) Foram avaliadas 313 | Estudo transversal | A depressao esteve presente em 22
idosas, entre 60 e 89 | aninhado ao estudo | (7,1%) idosas. Na analise bivariada,

a depressdo esteve associada as
idosas de cor ndo branca (14,6%;
p=0,039) e as classificadas como
insuficientemente ativas  (10,6%j;
p=0,033).
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International Physical
Activity Questionnaire e o

estado nutricional foi
avaliado através dos
parametros do indice de
massa corporal. Foi
aplicado o Teste qui-

quadrado ou o Teste exato
de Fischer para verificar a
associagéo entre o]
desfecho e a exposicdo.

(VALE et al, 2016)

Esse relato apresenta a
experiéncia de trabalho
realizada com um grupo
de 7 mulheres
hipertensas.

Para avaliar os niveis de
depresséao utilizou-se o BDI
(Beck Depression
Inventory).

Com os resultados constatou-se
que a hipertensdo se apresentou
relacionada com a depressdo. As
intervengdes se mostraram
eficazes, considerando que por
meio das analises qualitativas o
grupo demonstrou adaptacédo ativa
frente a realidade. Ja nas analises
quantitativas observa-se uma
diminuigdo nos niveis de depressao
€ 0 grupo relata maior compromisso
com a alimentagdo e habitos mais
saudaveis de vida, resultando
melhora no controle da presséo
arterial.

(PINTO ¢ SILVA,
2015).

A amostra foi composta
por 15 participantes po
corporal e efeito na
imunidade de portadores
do virus HIV, da ONG
(RNP+CG), sendo 13 do
sexo feminino e 2 do
sexo masculino, com a
faixa etaria entre 35 a 60
anos, considerados
aptos pelo(a) médico(a)
da instituicdo, para a
pratica de exercicios.

Através de um questionario
semiestruturado que aborda
o diagnéstico da infecgdo e
0o bem-estar fisico e
psicoldgico. Foram
executados o0s programas
fisicos individualizados que
tiveram a duragcdo de 12
semanas, sendo realizadas
trés vezes por semana, com
duracdo de uma hora com
atividades moderadas.

Verificou-se uma melhoria
psicossocial, decorrendo na
diminuicdo da ansiedade, e do
estado depressivo, favorecendo a
autoestima, o bem-estar corporal e
um aumento significativo na
imunidade. As evidéncias
demonstraram uma melhoria de
80,5% nos aspectos psicossocial e
de 30% na imunidade.

(GONCALVES et di,
2015)

Participaram do estudo
41 idosas com idades
entfre 60 e 80 anos,
praticantes de exercicios

fisicos em ATls da
cidade de Maringa,
Parana, Brasil, ha pelo
menos 3 meses
escolhidas de modo
aleatdrio.

Estas idosas foram
submetidas a uma
entrevista direta, por meio
do uso de um questionario
de coleta de dados
socioecondmicos,

instrumentos de avaliagéo

da qualidade de vida
(WHOQOL-Bref e
WHOQOL-OId) e

Instrumento de avaliagéo de
indicativos de depressao
(Escala de  Depresséao
Geriatrica).

Os resultados obtidos evidenciaram
que as idosas participantes do
estudo possuiam um bom nivel de
qualidade de vida. Ja com relagdo a
Escala de Depresséo geriatrica os
resultados obtidos evidenciaram
que a média de escore de
pontuagdo das voluntarias foi de
2,2+1,6, valor considerado baixo e
positivo. Ao se comparar
estatisticamente estes resultados
observou-se associagao positiva e
significativa de que as idosas sem
indicativos de depressdo possuem
um bom nivel de qualidade de vida.

(FERREIRA et di,
2014)

A amostra foi constituida
por 116 idosos de am-
bos os sexos com idade
acima de 60 anos.

Este trabalho caracterizou-

se como um estudo
descritivo de corte
transversal com
amostragem nao
probabilistica voluntaria.

Sendo aplicada a escala
GDS (Geriatric Depression
Scale)), em forma de
entrevista, para avaliar os
niveis de depressao.

Apenas o G5 obteve pontuagéo
para depressao (n=12, 50%). O G3
apresentou os escores mais baixos
para depressdo em relagdo aos
demais grupos (p=0,01).

(CORSALETTI et al,

Participaram deste
estudo, tabagistas com

Aplicaram-se questionarios
que quantificam ansiedade

Houve aumento significativo da
atividade fisica diaria (passos/dia) e
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2014)

espirometria normal, no
total de 57 participantes,
com idades acima de 18
anos, de ambos os
sexos, sem condicdes
patoldgicas severas que

influenciassem no
desempenho das
atividades fisicas na
vida diaria.

e depressao (Escala
Hospitalar de Ansiedade e
Depressao — HADS A e D;
Inventario de Ansiedade
Trago-Estado de Spielberg
— STAl e Inventario de
Depressao de Beck — BDI).

melhora da pontuagédo de todos os
questionarios aplicados. Os valores
da diferenga minima importante
para esta populagdo foram de oito
pontos para HADS A, seis para
HADS D, dez para STAI e 11 para
BDI.

Simoni, S. (2014)

A amostra trata-se de
193 clientes de um
Health Club na llha da
Madeira, dos quais 6%
apresentaram
sintomatologia
depressiva. S&o na
maioria mulheres, com
idade entre 26 e 40
anos, solteiros, com
ensino  superior, com
pratica de AF superior a
trés anos, frequéncia
superior a 3 vezes por
semana.

Para avaliagao e
identificagdo da amostra

com depresséao, foi
utilizado o instrumento
Beck Depression

Inventory [BDI] de Beck
de 1961. O questionario,

desenvolvido pela
pesquisadora, foi
estruturado com base
nas seguintes
informagoes: i) idade, ii)
habilitagéo literaria, iii)

estado civil, iv) sexo e v)
numero de filhos..

Conclui-se que os praticantes de AF
em Health Club tém menores
indices de depressdo do que a
populagdo portuguesa em geral, o
que se acredita estar relacionado
com a pratica da AF e as melhorias
da depressdo. AF entre 60 e 90%
da Frequéncia Cardiaca Maxima
[FCMAX], s& as que mais
beneficios psicolégicos trazem,
além de serem as preferidas pelos
individuos com depressdo, no que
toca ao tipo de AF mais praticada e
ao tipo de AF que mais prazer
proporciona.

(CAVALCANT],
FILHO e
MARINHO; 2014)

Estudo transversal
constituido por 101 pa-
cientes sob
Hemodialise, com idade
média de 47,4+125
anos.

Foram coletados dados
sociodemograficos,
econdmicos, clinicos,
avaliagdo de sintomas
depressivos (Escala de
Depressdo de Beck — BDI),
NAF (Questionario
Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ), orientagédo
para realizagdo da atividade
fisica (AF) e tempo de HD.

A prevaléncia de sedentarios e de
sintomas depressivos foi 79,2% e
39,6%, respectivamente. Os
sintomas depressivos foram
observados em 47,5% dos
pacientes sedentarios (x2=10,029,
p=0,002), sendo a razdo de
prevaléncia desses sintomas 5
vezes maior nesse grupo. Dos
pacientes sob HD, 68,3% néao
receberam orientagdo para a pratica
de AF. O presente estudo verificou
que os sintomas depressivos foram
mais prevalentes entre os inativos.

(DANIELE et dl,
2013)

Individuos com diabetes

tipo 2. Todos os
individuos, 200
pacientes e 50
controles, com idades

entre 40 e 60 anos,

Foram  analisados  por
entrevistas, e todas as
variaveis foram medidas
neste mesmo momento. A
atividade fisica foi avaliada
pelo International Physical
Activity Questionnai-re
(IPAQ); a qualidade de vida
relacionada a saude
(QVRS), pelo Short-Form
Health Survey (SF-36); a
gravidade das comorbida-

des, pelo indice de
Comorbidade de Charlson
(CCl); e os sintomas
depressivos foram

avaliados pelo Inventario de
Depressao de Beck (BDI-II
> 16).

Os pacientes apresentaram mais
sintomas depressivos e maior
gravidade das comorbidades (p <
0,005). Os pacientes diabéticos
apresentaram melhores niveis de
atividade (IPAQ) (p < 0,005). Os
pacientes diabéticos sedentarios
apresentaram maior circunferéncia
da cintura, proporgdo cintura-
quadril, mais sintomas depressivos
e pior QVRS. A Capacidade
Funcional (p = 0,000), seguida pela
Condicdo Geral de Saude (p =
0,02), foram as sub escalas de
medida de condicdo de saude
associadas independentemente
com a atividade fisica.

(MINGHELLI et di,
2013)

A amostra foi constituida
por 72 idosos, divididos
num grupo de 38 idosos
sedentarios (GS) e outro
grupo (GA) de 34
fisicamente ativos.

Estes responderam a um
questionario com
caracteristicas
sociodemograficas e a
Escala de Ansiedade e
Depressao para Hospital
Geral.

As variaveis que influenciaram a
presenga de ansiedade ou
depressdo foram o nivel de
atividade fisica (p < 0,001) e de
escolaridade (p < 0,01). O GS
apresentou 38 vezes mais de
probabilidade de vir_a desenvolver
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sintomas de ansiedade e depresséo
e os individuos sem. No GS, 35
(92,1%) idosos apresentaram niveis
de ansiedade ou depressdo e 3
(7,9%) ndo apresentaram. No GA
apenas 8 (23,5%) apresentaram
niveis de ansiedade ou depressao e
26 (76,5%) ndo revelaram esses
sintomas (p < 0,05).

(BATISTA c
ORNELLAS, 2013).

A populagédo da
pesquisa foi constituida
por pessoas de idade 40
a 70 anos moradores da
cidade de Cruz das
Almas - BA, que
frequentem  academia
por um periodo minimo

No estudo, a observacao foi
caracterizada através da
coleta de dados, onde
foram utilizados dois
modelos de questionarios, o
Inventario de Beck para
mensurar o0 nivel de
depressao nos individuos

Nos resultados apresentados, os
niveis leves e moderados de
depressao foram encontrados nos
dois grupos, com prevaléncia 2,01
no grupo B.

de um ano, e néo | estudados e o IPAQ 8.0
frequentadores de | (versédo curta) com objetivo
academias. de identificar o nivel de
atividade fisica.
(SOUZA, SERRA ¢ | Constituida  por 15 | Praticantes de um programa | Conforme pontuagdo da GDS, 12
SUZUKI, 2012). idosas com idade de | de treinamento resistido e | idosas apresentaram grau normal
’ 65,33 +8,37. aerobio em  academia, | (80%), 3 depressdo média (20%) e
frequéncia de trés vezes por | nenhuma depressao
semana, foram submetidos | moderada/severa (0%), onde 53%
a um questionario realizado | apontaram sinais de depressao.
através de entrevistas | Neste estudo especificamente,
individuais no proprio local | percebe-se, que os idosos que
da pratica localizado na | participam de programas de
zona norte da cidade de | exercicio fisico ndo apresentam
Sdo Paulo. O protocolo | niveis de depresséo severa.
utilizado foi a Escala de
Depressao Geriatrica
versdo completa com 30
questoes.
(GROPPO et al, |A amostra final do| O Mini Exame do Estado | Os resultados mostraram que o
2012) estudo, portanto, | Mental, a Escala de | programa proposto pode auxiliar na
contava com 12 | Qualidade de Vida e a | redugdo dos sintomas depressivos

participantes com idade
média de 79,25 = 7,23
anos e escolaridade
média de 8,33 + 2,99
anos. Todas as
pacientes residiam na
cidade de Rio Claro, SP,
Brasil.

Escala de Depressdo em
Geriatria foram aplicados
para avaliacdo das
variaveis. Os dados foram
analisados através de uma
ANOVA e correlagdo de
Pearson, com nivel de
significancia de 5% (p <
0,05).

de pacientes com DA, mas né&o
promoveu melhoras significativas
na percepcdo da QV destes
pacientes e nem de seus
cuidadores.

(MELO et al, 2011)

Foram inclusos na
pesquisa 99 pacientes
que realizam 0
tratamento a mais de um
ano no CAPS Il de
Altamira/PA, 2

psicdlogas, 1 professora
de educagéo fisica e 1
psiquiatra.

A metodologia adotada foi
uma pesquisa quanti-
qualitativa através de um
estudo descritivo,
apresentando os resultados
através de analise, através
de questionarios.

Com isso, constatou-se que 81%
dos entrevistados pertencem ao
sexo feminino; 96% dos individuos
afirmaram que se sente bem apds
participar das atividades fisicas, e
ainda que 99% dos pacientes
afirmam que a atividade fisica
contribuiu no tratamento e 90%
confirmam a melhora do convivio
familiar e social apds a participacao
no programa de atividade fisica
oferecida por essa Instituigdo.

5. DISCUSSAO
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O presente estudo teve como objetivo analisar através de uma revisdo sistematica, a
influéncia da atividade fisica e seus efeitos nos sintomas depressivos. Com base nos
resultados, verificou-se que os artigos em questdo se complementam, trazendo ideias
semelhantes, onde a pratica de atividade fisica tem uma grande influéncia e importancia como
intervengao no tratamento e prevengao dos sintomas depressivos.

Quanto a especificidade do publico-alvo, este estudo aborda de maneira geral a
relacdo entre atividade fisica e os sintomas depressivos sem direcionar nenhum grupo
especifico, foram regatados estudos com pessoas do sexo masculino e feminino com idades
diversificadas, embora tenha sido mencionada a classe de idosos com frequéncia. Dos estudos
selecionados, 7 (sete) deles, foram direcionados a melhoria da qualidade de vida e autoestima
junto ao tratamento e prevengdo dos sintomas depressivos em idosos, através da pratica
regular de atividade fisica (TEIXEIRA et al., 2016; PIANI et al, 2016; GONCALVES et al,
2015; FERREIRA et al, 2014; MINGHELLI et al, 2013; SOUZA; SERRA; SUZUKI, 2012;
GROPPO et al., 2012). Segundo os autores, dentre as mudangas que ocorrem com 0 avango
da idade a que mais atinge a vida dos idosos ¢ a diminui¢do da capacidade funcional, a qual
acarreta maior dificuldade em realizar tarefas didrias antes feitas independentemente, levando
assim, ao surgimento dos sintomas depressivos.

De modo geral, a depressdo envolve diversos aspectos de ordem biologica,
psicologica e social, sendo que estes aspectos estdo ligados a perdas, doencas, caréncias,
abandono, e a dificuldade de adaptar-se a esta etapa da vida (SOUZA et al, 2012). Estudos
como o de Teixeira et al (2016) corroboram com a ideia de que a autoestima diminui com a
idade, enquanto os sintomas depressivos aumentam. Porém ao analisar e comparar idosos
ativos e idosos sedentarios (61 do sexo masculino e 154 do sexo feminino), com idades
compreendidas entre os 60 e os 100 anos, verificou que, os idosos praticantes de atividades
fisicas regulares tendem a ter um nivel de autoestima consideravelmente estavel e a medida
que a frequéncia de atividade fisica aumenta, diminui a prevaléncia dos sintomas depressivos,
contribuindo de forma geral a adesdo e melhoria da qualidade de vida.

Grande parte dos estudos relata que os sintomas depressivos estdo presentes com
mais frequéncia em mulheres. As mulheres revelam uma maior preocupagdo com o aspeto
fisico atribuindo uma maior importancia as alteracdes estéticas, gerando um discurso mais
negativo. Esta conjuntura pode ser resultado de dois fatores distintos. Primordialmente
destaca-se o fato de que os homens apresentam uma maior adesao a pratica de atividade fisica
e, portanto, terem mais antecedentes e tempo de pratica ao longo da vida. Estudos como o de

Simoni, S. (2014) corrobora com essa estatistica, onde os clientes de um Health Club na Ilha
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da Madeira foram analisados, e verificou que dentre os individuos com depressao, 60% sao do
sexo feminino, 36% sdo do sexo masculino e 4% nao responderam. Foi identificado também
maior frequéncia de depressdao em mulheres idosas em relacdo aos homens (FERREIRA et al,
2013).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satude (2003), relativa a populagao idosa
(com mais de 65 anos), os problemas de saide mental existem em maior nimero no sexo
feminino, dentre os problemas mais comuns encontram-se: a viuvez e a morte de familiares
proximos; o stress pelo fato da pessoa idosa ter de assumir o papel de cuidador perante um
familiar doente; os medos (da morte, de dificuldades financeiras devido as baixas reformas,
ou medo da perda de independéncia); o isolamento social. Desta forma, a resposta emocional
a estes problemas pode incluir a culpa, a soliddo, a falta de motivagdo e a perda do sentido da
vida, sentimentos de revolta e de impoténcia que conduzem a depressdo. Os valores
encontrados nessa pesquisa com relagdo a depressdo e maior incidéncia no sexo feminino
corroboram com a informagdo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2016) que afirma
que a depressdo ¢ a doenga que mais causa incapacidade em mulheres, seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Os estudos selecionados demonstram que os sintomas depressivos foram mais
prevalentes em grupo sedentdrio. No estudo de Cavalcanti, Filho e Marinho (2014) onde
compararam o nivel de atividade fisica e sintomas depressivos em pacientes submetidos a
hemodialise com complicagdes renais, causados pela hipertensdo arterial, a presenca de
sintomas depressivos foi maior entre os inativos, apresentando uma razao de prevaléncia
cinco vezes maior nesse grupo. Houve também o estudo de Godinho e colaboradores (2016)
que analisaram a relacdo entre o exercicio e a possivel diminui¢do do grau de depressao em
praticantes e ndo praticantes de exercicio, no qual essa pratica pode ser utilizada como terapia
auxiliar no tratamento farmacoldgico da depressdo. Observou-se que os graus leves e
moderados se encontravam em maior prevaléncia no grupo que ndo praticavam exercicios
fisicos (45%), ja nos praticantes regulares de exercicios fisicos esse indice encontrava-se
relevantemente menor (18,46%).

Vale ressaltar a importancia da presenca de estudos nos quais a intervengao da
atividade fisica teve grande influéncia no tratamento dos sintomas depressivos associados a
outras patologias. Importancia essa, ja que o individuo ao ser diagnosticado com certa
patologia recebe um grande impacto na sua vida, afetando suas condicdes fisicas e mentais,
acarretando assim ao surgimento de sintomas depressivos. Dos seguintes estudos selecionados

associando a intervencdo a outras doencas, foram eles: Vale et a/ (2016) onde relataram a
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experiéncia de trabalho realizada com um grupo de sete mulheres hipertensas, que foi
desenvolvido com o intuito de promover satide e melhorara qualidade de vida dos sujeitos.;
Pinto e Silva (2015) jé& realizaram um estudo de intervencdo da atividade fisica como uma
alternativa de tratamento terapéutico da depressdo em soropositivos; Cavalcanti, Filho e
Marinho (2014) onde compararam o nivel de atividade fisica e sintomas depressivos em
pacientes submetidos a hemodialise com complicagdes renais causados pela hipertensao
arterial; Daniele et al (2013) onde associaram entre atividade fisica, morbidades, sintomas
depressivos e qualidade de vida relacionada a saide em diabéticos tipo 2; Groppo et al (2012)
que através de um programa de atividade fisica analisaram os efeitos sobre os sintomas
depressivos e a qualidade de vida de idosos com deméncia de Alzheimer, e teve o estudo de
Corsaletti et al (2014) que determinaram o valor da diferenca minima para questionarios de
ansiedade e depressao apds uma intervengdo que visa o aumento da atividade fisica diaria em
tabagistas. Cinquenta e sete tabagistas com espirometria normal receberam um pedometro
(contador de passos) junto com uma cartilha informativa, ambos como incentivo para
aumentar a atividade fisica diaria, atuando no tratamento e prevencdo dos sintomas
depressivos. A atividade fisica atua principalmente nesse sentido de prevencao e reducao dos
sintomas depressivos durante a recuperacao e fases de tais patologias.

As escalas de avaliacdo da depressao servem como recurso necessario ao processo de
investigacdo da depressdo, pois a avaliagdo dos sintomas ¢, de fato, muito importante tanto na
fase do diagnostico em si, como no acompanhamento € na mensura¢ao mais objetiva das
intervencdes durante o processo. Algumas das escalas utilizadas nos estudo foram: a Escala
de Depressao Geriatrica, usada em todos os artigos relacionados a idosos, que consiste em 30
itens com questdes fechadas: “sim ou ndo” e sua pontuacdo total ¢ de 30, onde pontuacdes
maiores ou iguais a 11 sdo indicativas de transtorno afetivo, € composta por perguntas faceis
de serem entendidas, podendo ser aplicadas por um entrevistador treinado; a Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress (DASS-21) que tem fungdo de avaliar a severidade dos
sintomas centrais da depressdo, ansiedade e stress através de 21 itens; o Inventario de Beck
que consiste em um questionario de auto relato com 21 itens de multipla escolha, ¢ um dos
instrumentos mais utilizados para medir a severidade de episodios depressivos; Escala de
Depressao Geriatrica e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao — HADS A e D, que
possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados para a avaliagdo da ansiedade (HADS-A) e sete
para a depressdo (HADS-D) em pacientes de hospitais clinicos ndo psiquidtricos. Cada um
dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuacdo maxima de 21

pontos para cada escala.
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As avaliacdes de niveis de atividade fisica foram mais variadas entre os autores.
Souza, Serra ¢ Suzuki (2012) avaliaram o nivel de atividade fisica dos individuos através de
entrevista individual. Também houve os que utilizaram o Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) que ¢ um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto
em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do
cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido
em atividades passivas, realizadas na posi¢ao sentada (GODINHO et al, 2016; PIANI et al,
2016; CAVALCANTI, FILHO E MARINHO, 2014; ¢ DANIELE et al (2013) que utilizou o
instrumento semiestruturado baseado no Older Americans Resourcesand Services adaptado a
realidade brasileira, representado pela culminagcdo de esfor¢cos multidisciplinares para
desenvolver um instrumento breve, valido, confiavel e facil de ser administrado, capaz de
avaliar a capacidade funcional em cinco areas fundamentais na qualidade de vida do idoso:
recursos sociais, sade mental, saude fisica e atividades de vida diaria (FERREIRA et al,
2013).

A pratica de atividade fisica regular ¢ vista como um beneficio, pois pessoas
depressivas, envolvidas com esta pratica, podem ter como resultado o "feedback™ através do
resgate do contato social podendo favorecer as acdes funcionais, de humor, o relacionamento
interpessoal € o dominio de novos habitos. Bem como, a atividade fisica causa efeitos
biologicos e fisioldgicos como mudancas na concentragdo de endorfinas, que podem agir
beneficamente sobre a depressao, diminuindo a ansiedade, tensao e estresse. Estudos como os
de Simoni, S. (2014); Ferreira et al, 2014; Minghelli et a/, 2013; Batista e Ornellas, 2013; e
Groppo et al, (2012) corroboram com a mesma ideia ao citar em seus estudos a teoria dos
neurotransmissores, na qual, ocorre liberacdo de endorfina e dopamina pelo organismo ao
praticar atividade fisica, propiciando um efeito tranquilizante e analgésico no praticante, que,
frequentemente, se beneficia de um efeito relaxante e, em geral, consegue manter um estado
de equilibrio psicossocial mais estavel frente as ameacas do meio externo.

Em relac@o aos tipos de atividade fisica para obten¢ao de resultados positivos para o
tratamento e reducdo dos sintomas depressivos, foram citados exercicios aerobios, atividades
em grupo, como também exercicios individuais de forga e resisténcia, sendo que os exercicios
aerobios aparecem com mais frequéncia. Os resultados dos exercicios aerobios em pessoas
depressivas devem-se aos efeitos fisiologicos e comportamentais, entendendo que apos os
exercicios a uma sensagdo de prazer e bem-estar que afetam positivamente os sintomas da

depressdo. Outros trabalhos também observaram que a pratica de atividade fisica orientada
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pode contribuir na redugdo dos sintomas depressivos em todos os publicos, principalmente em
idosos.

Quanto a intensidade, frequéncia e duracdo variaram entre os estudos. Foram
executados os programas fisicos individualizados que tiveram a duragdo de 12 semanas a seis
meses, sendo realizados numa frequéncia de pelo menos trés vezes por semana, com duragao
entre 20 e 40 minutos com atividades moderadas, tanto de resisténcia aerobia, como a unido
dos dois tipos, aerdbio e de forca muscular.

Nessa revisdo ressaltamos também a intervencdo da atividade fisica para com o
trabalho multidisciplinar entre profissionais da 4rea da satide, que atuam para a contribuigao
do tratamento e reducdo dos sintomas da depressdo, sendo eles professores de Educacao
Fisica, Psicologos e Psiquiatras, ja que, considerando o diagnostico, o tratamento e a
prevencdo desses sintomas sdo de suma importdncia para que haja um trabalho
multidisciplinar entre esses profissionais. Visando destacar atribuigdes importantes de nos
profissionais de Educacao Fisica para a contribuicdo e a adesdo de conhecimento também na
area da satde mental. Os profissionais de Educagdo Fisica devem ser "a" referéncia dos
individuos com depressdo, visando buscar conhecimento e esta atualizados sobre esta
patologia bem como, a prescri¢ao e orientagao das atividades fisicas especificamente para este
grupo populacional. No estudo de Melo et al (2011) teve como objetivo identificar os
beneficios da atividade fisica no tratamento da depressdo, bem como averiguar a percep¢ao
dos profissionais atuantes no CAPS II quanto o programa de atividade fisica no tratamento
antidepressivo. Estudo de grande importancia, no qual profissionais da area de saude como
Psicologos e Psiquiatras deram sua opinido quanto a atuacdo do profissional de Educacao
fisica, atribuindo resultados positivos para essa intervencdo. Afirmaram que a mente nao esta
separada do corpo, o bem-estar fisico estimula diretamente o funcionamento do cérebro.

Nesse contexto, lembrando as discussdes direcionadas ao corpo € a mente
compreende-se que, esta visdo € uma variavel diretamente proporcional, ou seja, quando um
se encontra bem o outro deve responder da mesma forma, podendo gerar assim um equilibrio

psicofisiologico.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto compreende-se que a atividade fisica no complemento do tratamento
depressivo, vem sendo cada vez mais utilizada e bem aceita, tanto pelos profissionais como

pela populagdo em geral. Levando em consideracdo que esta traz consigo os efeitos positivos
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das agdes psicologicas (amenizagdo dos pensamentos negativos, confianga e autocontrole),
biologicas (melhora nas dores corporais e a liberacdo de neurotransmissores, 0s quais
auxiliam na sensagdo de bem-estar), funcionais que sdo caracterizadas pela agilidade nas
atividades do dia-a-dia, e sociais (interagdo, reconstru¢do do convivio social e familiar).
Sendo assim existe uma ampla diversidade de atividades e exercicios fisicos que podem ser
utilizados com estes individuos com sintomas depressivos, porém, vale ressaltar que sejam
planejados de forma individualizada e sistematizada, respeitando a individualidade biologica
de cada um.

Os profissionais de Educacdo Fisica podem lidar com grupos especiais. Entre eles
estdo as pessoas com depressdo. Por isso este trabalho abordou esta populagdo. Temos um
papel importante visando a satide. Com conhecimento, nossa atuacdo pode ser muito util,
inclusive trabalhando em lugares onde existem equipes multidisciplinares. A pesquisa
cientifica ¢ importante para se adequar as agdes dos professores de Educagdo Fisica. Com
argumentos fundamentados podem-se construir programas eficientes de intervencado, seja em
escolas, faculdades, hospitais, ou qualquer centro de apoio a saude mental.

A preocupagdo com a promog¢ao e a manutencdo da saude deve ser ressaltada para a
populacdo, que necessita cada vez mais, incluir uma rotina diaria de exercicios, em favor da
satde e da funcionalidade fisica e mental. A alta prevaléncia de sintomas depressivos em
idosos refor¢a a importancia da investigacdo cientifica, por estarem associados a outras
doengas médicas e ao risco de evolugdo para a depressdao maior. A populagdo idosa no mundo
tende a aumentar, e este também ¢ um grupo que demanda cuidados especiais, como vimos
nessa presente revisio. E um campo em que podemos contribuir muito, pois os sintomas
depressivos atingem grande parte das pessoas em idade avancada.

Portanto, esse trabalho se torna relevante aos estudos cientificos voltados para area,
sobretudo porque os resultados obtidos estdo de acordo com os objetivos e aos demais estudos
dos autores que corroboraram com a tematica, proporcionando melhor conhecimento das
questdes que retratam as doencas mentais em destaque a depressdo e seus sintomas
juntamente com a atividade fisica como intervengdo. Deste modo, sugerimos aos demais
estudantes e profissionais de educacdo fisica, saude mental e areas afins, que procurem
aprofundar e realizar mais pesquisas que contribuam para o enriquecimento literario e

producdo cientifica.
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THE INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY AND ITS EFFECTS ON SYMPTOMS
DEPRESSIVES: A SYSTEMATIC REVIEW

André Luis Pereira Aragjo’

ABSTRACT

The literature demonstrates that participation in various forms of physical activity is associated with
positive mental health and with improved quality of life. Depression is considered a very common
psychic disorder disease nowadays. It is known that physical activity is a non-pharmacological re-
source used for this purpose, its de-activated beneficial effects include improved physical and emo-
tional state. The objective of the present study was to systematically review the literature on the influ-
ence of physical activity and its effects on the treatment or prevention of depressive symptoms. To do
0, an investigation was used in the databases LILLACS, SCIELO and Google Academic. Brazilian
studies, referring to the years 2011 to 2016. The initial electronic search resulted in 735 manuscripts.
Resulting in 16 sclected articles that fulfilled all the methodological selection criteria. This study gen-
erally addresses the relationship between physical activity and depressive symptoms without targeting
any specific group, although the elderly class has been mentioned more frequently and the incidence
of these symptoms has increased in women. It was verified that the articles in question complement
each other, bringing similar ideas, where the practice of acrobic exercises and muscular strength has a
great influence and importance as an intervention in the treatment and prevention of depressive symp-
toms, bringing with it positive effects of psychological actions , biological, functional and social. Em-
phasizing the importance of this influence, together with the multidisciplinary work among profes-
sionals of Physical Education, Psychologists and Psychiatrists for the treatment, reduction and preven-
tion of depressive symptoms.

Keywords: Physical activity; Physical exercises; Depression; Depressive symptoms.
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