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RESUMO

A literatura destaca que a pratica regular de exercicio fisico traz resultados positivos nado
somente ao sono € aos seus possiveis disturbios, mas também aos aspectos psicoldgicos e aos
transtornos de humor, como a ansiedade e a depressdo, bem como aos aspectos cognitivos,
como a memoria e a aprendizagem. A pratica regular de exercicios fisicos, além de beneficios
fisiologicos, traz também beneficios psicologicos, tais como: melhor sensagao de bem-estar,
humor e autoestima, assim como diminuicdo da ansiedade, tensdo e depressdo. O principal
objetivo deste trabalho ¢ identificar como o exercicio fisico pode contribuir para a satde e a
qualidade de vida das pessoas com depressdo. Individuos fisicamente aptos e/ou treinados
tendem a apresentar menor incidéncia da maioria das doengas cronico-degenerativas, o que se
explica por uma série de beneficios fisioldgicos e psicoldgicos, decorrentes da pratica regular
da atividade fisica. Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica realizada a partir da
leitura de artigos cientificos publicados nas bases de dados Scielo/Pubmed, Medline (Bireme),
LivRe e de livros técnicos. Para revisdo da literatura, e consequente discussdo dos resultados,
foi realizada leitura seletiva e analitica visando a selecdo do material aqui apresentado. Os
principais resultados mostram que para que se tenha uma diminui¢do dos sintomas da
depressao ¢ importante que haja um programa de exercicio fisico prazeroso e que favoreca o
convivio social das pessoas acometidas pela doenca, sendo este um importante aspecto a ser
considerado, pois o aumento dos relacionamentos sociais para estes individuos favorece a
redugdo dos sintomas da doenga.

Palavras-chave: Depressao. Exercicio Fisico. Satide Mental.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E PROBLEMA

Brum et al. (2004, p. 21) definem exercicio fisico como toda situacdo em que o
organismo ¢ retirado de sua homeostase [estado de equilibrio], pois a pratica do mesmo
envolve o crescimento imediato da busca energética da musculatura exercitada e, por
conseguinte, do organismo como um todo.

A literatura destaca que a pratica regular de exercicios fisicos traz resultados
positivos ndo somente ao sono € aos seus possiveis distirbios, mas também aos aspectos
psicologicos e aos transtornos de humor, como a ansiedade e a depressdo, bem como aos
aspectos cognitivos, como a memoria e a aprendizagem. (MELLO et al., 2005)

Habitos saudaveis como ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcoodlicas, ter uma
alimentacao balanceada, um repouso diario entre 7 a 8 horas, controle do estresse, vida social
ativa, entre outros habitos, ird auxiliar na promog¢ao ¢ na manuten¢do de uma qualidade de
vida. (CIVINSKI; MONTIBELLER; OLIVEIRA, 2011, p. 167)

De acordo com Link e Zick (2013), a principal caracteristica da depressdao ¢ o
disturbio mental, que ¢ resultante de um conflito interno e de uma alteragdo bioquimica.
Sendo assim, esta doenca ¢ capaz de estimular varios fatores, como fatores psiquicos,
organicos e sociais.

Hortencio e outros (2016), ressaltam que quando um individuo ¢ diagnosticado
com um quadro clinico de depressdo, tem-se a opgdo do tratamento ideal para este
diagnostico, sendo um deles a pratica regular do exercicio fisico como contribui¢do para o
processo de tratamento.

Estudos epidemiologicos feitos por Lehtine e Joukamaa (1993, traducdo nossa),
relatam que esta doenga ¢ mais popular em mulheres, pois segundo dados estatisticos, 8% das
mulheres e 4% dos homens sdo acometidos por este disturbio clinicamente significativo. A
depressao esta associada a aspectos como a idade, o estado civil, a classe social e as condi¢des
sociais.

Para o apoio ao tratamento da depressdo, com excecdo de psicoterapias e
medicagdes, existem varios protocolos aplicados ao exercicio fisico, que mostram a
importancia do mesmo para esta patologia mental. (ANDRADE, 2011)

Neste contexto, os exercicios realizados em grupo promovem uma melhora do

desempenho psicoldgico, pois nestas atividades ha o processo de envolvimento, compromisso,



propdsito, o senso de controle sobre eventos externos, a transmissao de esperanca, o desapego
e a percepcao de competéncia social. (MESQUITA, 2016)

O autor ressalta ainda, que o exercicio atua conjuntamente no corpo € na mente;
maximiza as capacidades funcionais para as atividades da vida diaria, proporciona bem-estar
geral, esperanga no futuro, reintegragdo social, competéncia no trabalho, possibilitando a

precaucdo, bem como a melhora da saude fisica e mental.

1.2 OBJETIVO GERAL

Investigar como o exercicio fisico pode contribuir para a saude e qualidade de

vida das pessoas com depressao

1.3  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar os efeitos fisioldgicos recorrentes do exercicio fisico regular para
pessoas com depressao;

. Identificar os efeitos psicologicos recorrentes do exercicio fisico regular para
pessoas com depressao;

. Verificar se o exercicio fisico pode influenciar o convivio social das pessoas

acometidas pela doenca.

1.4 JUSTIFICATIVA

Os individuos fisicamente aptos e/ou treinados tendem a apresentar menor
incidéncia da maioria das doengas cronico-degenerativas. Isso acontece devido a uma série de
beneficios fisioldgicos e psicologicos decorrentes da pratica regular da atividade fisica, o que
demonstra expressiva associa¢do entre estilo de vida ativo, menor possibilidade de morte e
melhor qualidade de vida. Os maleficios do sedentarismo superam em muito as eventuais
complicacdes decorrentes da pratica de exercicios fisicos, os quais, portanto, apresentam uma
interessantissima relacdo risco/beneficio. Considerando a alta prevaléncia, aliada ao
significativo risco relativo do sedentarismo referente as doencas cronico-degenerativas, o
incremento da atividade fisica de uma populagdo contribui decisivamente para a saude
publica, com forte impacto na redu¢do dos custos com tratamentos, inclusive hospitalares,

uma das razoes de seus consideraveis beneficios sociais. (CARVALHO et al., 1996)



Para Costa, Soares e Teixeira (2007), a condi¢ao fisica de um individuo encontra-
se positivamente ligada a saude mental e ao bem-estar; entretanto, as depressdes de um grau
mais elevado, podem exigir um tratamento profissional que pode incluir a prescrigdo de
medicamentos, a eletroconvulsoterapia ou a psicoterapia. Ao que parece, a atividade fisica
produz efeitos emotivos benéficos em quaisquer idades e sexos e as pessoas com um bom
estado fisico, que necessitam de um medicamento psicotropico, podem praticar com total
seguranca uma atividade fisica sob vigilancia médica. O tratamento padrdo para depressao —
psicoterapia e prescricdo medicamentosa — ¢ extremamente efetivo, porém a pratica de
atividades fisicas ¢ uma terapia adjuvante também benéfica. Além dos beneficios fisiologicos,
a pratica de exercicios fisicos regulares, acarreta beneficios psicolédgicos, tais como: melhor
sensacao de bem-estar, humor ¢ autoestima, assim como, reducao da ansiedade, da tensdo e da
depressao.

Apesar da melhoria dos sintomas depressivos, os médicos percebem que os
sintomas, a frequéncia e a duragdo da depressdo, ¢ menor em individuos que praticam
atividade fisica regularmente em comparagao aos que ndo praticam. (MATTOS; ANDRADE;
LUFT, 2004)

Segundo Mattos, Andrade e Luft (2004), com relagdo aos profissionais de
educagdo fisica, por mais que se tenha conhecimento na area quanto aos beneficios da
atividade com a depressdo, ainda ha uma escassez de estudos cientificos na area, sendo
necessarias mais pesquisas, € experiéncia na pratica sobre a area da satide mental, podendo
ocasionar certa inseguranca dos profissionais, que podem vir a encontrar dificuldades para
estabelecer métodos de avaliagdo, objetivos, duragdo, frequéncia e tipos de atividades fisicas
pertinentes a essa area da satide mental.

De acordo com estudos de Mattisson et al. (2005), no periodo de 1947 a 1972, as
chances provaveis de que homens pudessem desenvolver depressao era de 22,8% e o indice
para mulheres era de 35,7% (idades de até 99 anos). Ja no periodo de 1972 a 1997, os valores
foram de 22,5% para homens e 30,7%, para mulheres. Entretanto, ha uma explicag¢do para este
tipo de desigualdade, e isto deve-se ao fato de que as mulheres quando deprimidas, buscam
apoio psicologico mais rapido e mais frequente do que os homens, mostrando-se mais
interessadas em ir a consultérios médicos especializados. (BARROS, 2009)

Conforme a metodologia da Carga Global da Doenca, criada e estabelecida pela
Organizacao Mundial de Saude, a previsao ¢ que no ano de 2020, a doenca isquémica do
coracdo e a depressdo apresentardo as maiores causas de mortalidade e de incapacidade sobre

a populacao em geral. (COSTA; SOARES; TEIXEIRA, 2007)


http://www.sinonimos.com.br/escassez/
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Diante deste contexto, neste estudo procura-se um incremento na compreensao e
no conhecimento das caracteristicas fisicas, psicoldgicas e fisiologicas de pessoas com
depressao e na relagdo entre o tratamento e as contribuigdes da pratica regular do exercicio
fisico. Isto se faz necessario para que o profissional de Educagao Fisica que atue na area do
treinamento para pessoas com depressdo, bem como na prescri¢do de exercicios fisicos, saiba
utilizar as melhores ferramentas para suprir as necessidades dos pacientes, e ter um
conhecimento mais amplo na area.

Ao que parece, a determinagdo da importadncia do exercicio fisico, dentre os
fatores relacionados com a depressdo, torna-se muito valida para a saide e o bem-estar, tanto

fisico, quanto psicolégico do individuo.
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2 METODO

2.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo ¢ caracterizado, quanto a sua natureza, como pesquisa basica, pois
este tipo de pesquisa objetiva gerar conhecimentos novos, Uteis para o avango da Ciéncia, sem
aplicagdo pratica prevista. Envolve verdades e interesses universais. (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009, p.34)

Quanto a abordagem do problema, a pesquisa ¢ qualitativa, pois segundo Gerhardt
e Silveira (2009, p. 32), preocupa-se com aspectos da realidade, centrando-se na compreensao
e explicagdo da dinamica das relagdes sociais. Com relagdo aos procedimentos técnicos, €
uma pesquisa do tipo bibliografica, em que foram buscadas informagdes sobre o tema através
de periodicos, dissertagdes, livros, teses, € outros materiais que trouxeram mais informagdes
ao pesquisador. (GIL, 2002)

De acordo com os objetivos, € caracterizada como explicativa, pois, trata do
porqué ocorre um fendmeno e em quais condigdes. Além de registrar, analisar e interpretar os
fenomenos estudados, procura identificar seus fatores determinantes, ou seja, suas causas.

(SANTOS, 2007)

2.2 INSTRUMENTOS DE PESQUISA E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, que de acordo com Sampaio e
Mancini (2007), ¢ uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema. Este tipo de investigagdo disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencao especifica, mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da informagao selecionada.
Para Linde e Willich (2003), as revisdes sistematicas sdo particularmente Tteis para integrar
as informagdes de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada
terapéutica/intervencdo, que podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes,
auxiliando na orientagdo para investigacdes futuras.

A pesquisa foi realizada a partir da leitura de artigos cientificos publicados nas bases
de dados Scielo/Pubmed, Medline (Bireme), LivRe e de livros técnicos. Para revisdao da
literatura, foi realizada leitura seletiva e analitica visando a sele¢do do material aqui

apresentado. Foram utilizadas palavras-chave combinadas como: exercicio fisico, depressao,
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exercicio fisico com a depressdo e beneficios do exercicio fisico. Considerando o material
encontrado na busca, foram priorizadas as publicagdes feitas a partir do ano 2000. Entretanto,
para um incremento na quantidade das bibliografias, foram aceitos e considerados alguns
estudos anteriores, além de referéncias na lingua inglesa. Ainda foram pesquisadas fontes em
bancos de dissertacdes, teses, contetidos publicados em outros idiomas estrangeiros, tendo
como principal objetivo adicionar mais estudos relacionados a pratica de exercicio fisico com
a depressao.

O conteido bibliografico foi coletado, selecionado e analisado pelos
pesquisadores. Deste modo, foram acrescentados ao estudo artigos de revisdo bibliografica,
estudos de experimento, epidemioldgicos e textos de apoio. Correspondendo aos objetivos
deste estudo, foram considerados os que obtiveram parametros relacionados aos exercicios
fisicos regulares em pessoas com depressdo, a melhora ou piora da saide mental destes
doentes, e os fatores psicologicos relacionados a depressdo com o exercicio fisico. Em
contrapartida, foram excluidos estudos que ndo tinham relagao direta com os objetivos deste

estudo.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Conforme Akobeng (2005), existe inconsisténcia na terminologia usada para se
descrever revisodes sistematicas, considerando que algumas incluem uma sintese estatistica dos
resultados dos estudos e outras ndo. Autores apontam que revisdes sistemdticas com
metanalise sdo diferentes de outras revisdes: metanalise ¢ a andlise da analise, ou seja, € um
estudo de revisdo de literatura em que os resultados de varios estudos independentes sao
combinados e sintetizados por meio de procedimentos estatisticos.

A andlise dos dados foi feita a partir de uma busca bibliografica, através de uma
revisao de literatura sistematica, sem a utilizagao do recurso da metanalise.

Os textos foram agrupados para analise considerando os subtemas elencados para
estes estudos: beneficios fisioldgicos e psicologicos do exercicio fisico para pessoas com
depressdo, influéncias sobre o convivio social das pessoas acometidas pela doenga e como o
exercicio fisico pode contribuir para a saude e qualidade de vida das pessoas com depressao.

Apenas os artigos e informacdes obtidos por meio da busca bibliografica que
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo definidos no protocolo de pesquisa € que

foram considerados neste estudo de revisdo. A partir da organizagdo e sistematizacdo das
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informacdes foi desenvolvido o estudo de revisdo com o intuito de atender os objetivos

propostos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEPRESSAO

3.1.1 Conceitos basicos

De acordo com Moro, Tokunaga e Madureira (2003, p. 174), as transformagdes
sofridas ao longo da vida podem levar a varias doencas, tanto fisicas quanto psicoldgicas.
Dentre elas estd a depressao, conhecida como “Mal do Século”, por se encontrar em forte
evidéncia na atualidade.

A expressao “psicopata” vem do grego e deriva de psyché que significa alma, e
pathos traduzido como paixao ou sofrimento. Para a literatura médica, a partir do século XIX,
o termo servia para designar os doentes mentais, sem uma analogia entre a psicopatia e a
personalidade antissocial. (HENRIQUES, 2009, p. 287)

Em contraponto, na Alemanha do século XIX, o termo “psicopata” foi assumindo
um sentido mais restrito aos conceitos de “personalidade” e “constitui¢dao”, na medida em que

foi sendo estudado pela psiquiatria germanica. (HENRIQUES, 2009, p. 287)

A depressdo, ao lado da ansiedade, faz parte dos eventos psiquicos mais frequentes
encontrados na sociedade. Calcula-se que pelo menos 10% a 15% das pessoas
apresentam quadros depressivos, resultantes de problemas sociais e pessoais,
desafios da vida competitiva no mundo conflituoso. (LOUZA NETO,
BETARELLO, 1994; BERNIK, 1999 apud CANALE; FURLAN, 2006, p. 24)

Segundo Nardi (1998, p. 9), assemelhando-se a uma tristeza mais intensa, a
depressdo significa um transtorno do humor grave e frequente. Uma doenca que se inicia aos
poucos, € ¢ acompanhada por varios outros sintomas, como por exemplo, o desinteresse, a
desordem no apetite e no sono, e a dificuldade de concentracao.

Canale e Furlan (2006) ressaltam que o termo depressdo era usado inicialmente
para caracterizar sintomas ou estados mentais, sendo que este nome era conhecido como
melancolia, termo usado h4a mais de vinte e cinco séculos, que além de indicar uma das
doencas mentais, também correspondia a um tipo de temperamento — um baixo estado
emocional, infelicidade, desanimo e tristeza.

Segundo Cordas e Sassi Junior (1998 apud CANALE; FURLAN, 2006), o termo

depressdo atualmente significa uma patologia de humor, que de forma direta necessita ser
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identificada e tratada, e que ndo estd relacionada ao carater do individuo, nem com a préopria
vontade do mesmo.

De acordo com Jardim (2011), as depressodes irrompem o século XXI como “mal
do século” e o mal-estar gerado também no trabalho deve ser considerado, pois pode
culminar, inclusive, em suicidio. A depressdao ¢ uma das reagdes a perdas e a ameacgas de
perda, seja de emprego ou de um contexto social estruturante, que podem induzir a
fragmentacao da identidade psiquica. O trabalho formal, uma profissao, uma carreira, por sua
vez, também ndo sdo garantia de um presente estavel ou um futuro promissor. Mas, vale
apontar que as pessoas com depressdo frequentemente queixam-se da falta de trabalho, da

ameaga de perdé-lo ou das pressdes a que se submetem para preserva-lo.

3.1.2 Tipos e graus de depressao

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (1993, p. 27), ha varios graus de
depressdo: episddio depressivo leve; episddio depressivo moderado; episddio depressivo
grave sem sintomas psicéticos; episodio depressivo grave com sintomas psicoticos; episoddios
depressivos recorrentes; ciclotimia e distimia. Esta ultima, de acordo com Vieira (2011),
caracteriza-se como uma depressdo cronica, com intensidade leve na maioria das vezes, mas
com longos periodos de duragdo.

Nardi (1998, p.24) coloca que assim como em outras doengas, hd os casos
conhecidos como leves e os graves (mais raros). Os sintomas da doenga caracterizam-se em
leves, moderados e graves. Os tragos mais leves sdo confundidos com a normalidade e os
graves facilmente manifestados pelo paciente.

Conforme Canale e Furlan (2006), o uso dos primeiros antidepressivos nao
geravam beneficios a todos os doentes, e atualmente, em cada trés pacientes respondem aos
antidepressivos disponiveis.

Para Breton (2000, p. 16), a depressdo leve pode incluir qualquer dos sintomas em
episodios depressivos, sendo sempre caracterizada pelo humor deprimido. A pessoa também
mostra um interesse diminuido por coisas que normalmente achava interessantes ou
agradaveis. Neste caso, os sintomas nao sdao tdo fortes, e possivelmente menos vivos nos
pensamentos € nos interesses.

Na depressdo moderada estdo presentes mais sintomas do que os detectados na
depressdo leve e sdo usualmente mais 6bvios. As pessoas podem achar muito dificil continuar

no trabalho ou realizar as tarefas cotidianas, podendo abandona-las. J4 nos transtornos
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depressivos graves, os acometidos tendem a ndo ter desejo de conversar com outros nem de
cuidar de si proprios, podendo mostrar grande inquietacdo e agitacdo geral, e em geral nada
fazem de construtivo. Em outros casos, ha sentimentos de nao terem valor e o auto desgosto
pode levar essas pessoas a “ouvir vozes”, dizendo-lhes que nao sdo boas em varias coisas, ou
que fizeram coisas horriveis. (BRETON, 2000, p. 17)

De acordo com Dalgalarrondo (2000, p. 192), no episoédio ou fase depressiva e
transtorno depressivo recorrente, ha evidentes sintomas depressivos (humor deprimido,
anedonia [perda da capacidade de sentir prazer], fadigabilidade, diminui¢do da concentragao,
da autoestima, ideias de culpa, de inutilidade, transtornos do sono e do apetite). Os sintomas
devem estar presentes por pelo menos duas semanas, ¢ ndo mais do que por dois anos de
forma ininterrupta. Os episodios duram geralmente entre trés e doze meses (com uma média
de seis meses). O transtorno depressivo recorrente ¢ diagnosticado quando o paciente
apresenta, ao longo de sua vida, varios episddios depressivos, que nunca sao intercalados por

episodios maniacos.

Ainda segundo Dalgalarrondo (2000, p. 192), a distimia:
E uma depressdo cronica, geralmente de intensidade leve, muito duradoura. Comega
no inicio da vida adulta e dura pelo menos varios anos. Os sintomas depressivos
mais comuns sdo diminui¢do da auto-estima, fadigabilidade aumentada, dificuldade
em tomar decisOes ou se concentrar, mau humor cronico, irritabilidade e sentimentos
de desesperanca. Os sintomas devem estar presentes de forma ininterrupta por pelo

menos dois anos.

Na chamada Depressao Atipica, além dos sintomas depressivos comuns, sdao
somados aumento de apetite (doces), hipersonia (em média duas horas de sono a mais do que
o normal), sensagdo de corpo pesado e humor alterado (vai de um extremo ao outro com
muita facilidade). J& na Depressdao do tipo Melancdlica, hd o envolvimento de fatores
neurologicos, tristeza, falta de interesse, lentidao psicomotora e sentimento de culpa, sendo
que a intensidade da depressdao diminui com o passar do dia. (VIEIRA, 2011)

Para Dalgalarrondo (2000, p. 193), o Transtorno Depressivo Psicético ¢ uma
depressao grave, onde ocorrem, associados aos sintomas depressivos, um ou mais sintomas
psicoticos, como delirio de ruina ou culpa, delirio hipocondriaco ou de negacdo de 6rgaos,
alucinagdes com conteudo depressivo.

De acordo com o mesmo autor, pode acontecer o estupor depressivo, que ¢ um

estado depressivo grave, no qual o paciente permanece dias em uma cama ou cadeira, sem
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desejar fazer qualquer atividade cotidiana, em estado de catalepsia (imovel, geralmente
rigido), com negativismo que se exprime pela auséncia de respostas as solicitagdes
ambientais, recusando a alimentacdo, frequentemente urinando e defecando no leito. O
paciente pode neste estado desidratar e vir a falecer por complicagdes clinicas (pneumonia,
insuficiéncia pré-renal, desequilibrios hidroeletroliticos).

Hé ainda um outro tipo de depressdo, conhecida como depressdo pos-parto, que
em geral aparece por volta de quatro semanas apds o parto e apresenta sintomas gerais de
depressdo, sem grandes variagcdes. As atitudes da mae em relagdo ao bebé podem variar,
podendo incluir desde excesso de cuidado, a ponto de ndo deixar o bebé um segundo sequer,
ao desinteresse completo, deixando de amamentar e/ou cuidar da higiene da crianca. Vale
ressaltar que mulheres com depressao pos-parto t€ém a probabilidade de desenvolver ansiedade
grave e ataques de panico.

Conforme Vieira (2011, p.1), [...] inclui-se altera¢des intensas de humor e
preocupagdes com o bebé, podendo ser até mesmo delirante, [...] onde a mae tem alucinagdes,
e “recebe comandos” para tirar a vida do bebé [...].

Na chamada Depressdo Ansiosa, 0 paciente mostra-se extremamente preocupado
com sua doenca, fala bastante sobre os sintomas e se apresenta agitado e ansioso. As
alteracOes bioquimicas cerebrais ocorrem sobre os niveis de serotonina. (CANALE;
FURLAN, 2006, p. 25)

Segundo Dalgalarrondo (2000, p. 193), a Depressdao Secundéria ¢ uma sindrome
depressiva causada ou fortemente associada a uma doenga ou quadro clinico somadtico, seja
ele primeiramente cerebral ou mesmo sistémico. Sindromes e doencas como o hipo ou
hipertireoidismo, hipo ou hiperparatireodismo, lipus eritematoso sist€émico, doenca de
Parkinson, acidentes vasculares cerebrais (AVCs), apresentam com significativa frequéncia

um quadro depressivo, que faz parte da propria doenga.

3.1.3 Sintomas da doenca

Os principais aspectos que identificam a depressdo sdo sintomas de tristeza, perda
do interesse e prazer em tudo ou quase tudo, tendo como coadjuvantes outros sintomas
adjacentes. (NARDI, 1998)

Ainda de acordo com o autor, para diagnosticar um paciente com depressdo,

precisa ser dado um enfoque especial a historia de vida do mesmo, analisando seus sintomas e



18

seu historico familiar. Contudo, ndo hd exames de laboratorios ou complementares que
possam oferecer o diagndstico de depressao.

De acordo com Nardi (1998, p. 23), a depressao apresenta sintomas como: mau
humor, interesse e prazer “largados” (anedonia), perda de energia (cansago), transtorno do
apetite, mudangas no sono, sintomas fisicos, modifica¢cdo nos movimentos, baixa autoestima e
culpa, dificuldade de concentragdo, dificuldades sociais, uso e abuso de drogas, complexidade
no trabalho, irritabilidade, distor¢ao da realidade, idealizacao suicida e diminuicao da libido.

Um dos sintomas, como a reducao do apetite, podera culminar em anorexia, com
acentuada perda de peso. Contrariamente, o acréscimo no apetite (hiperfagia), apresenta um
desejo quase que insaciavel de alimentar-se, prosseguindo em um ganho de peso. (NARDI,
1998, p. 28).

Para a American Psychiatric Association (1994 apud BAHLS, 2002), além dos
itens listados acima, h4 a insénia ou hipersonia (sonoléncia excessiva), agitagdo ou retardo
psicomotor, indecisdo, pensamentos de morte, concepgao, tentativa ou plano suicida.

Para os sintomas em criangas escolares, a American Psychiatric Association (1994
apud BAHLS, 2002) aponta a tristeza, irritabilidade e/ou tédio, falta de habilidade em
divertir-se, choro facil, fadiga, isolamento com fraco relacionamento com seus pares, baixa
autoestima, decaida ou desempenho escolar fraco, ansiedade de separagdo, fobias e desejo ou
fantasias de morte.

Em contrapartida, os sintomas de depressao em adolescentes, segundo a American
Psychiatric Association (1994 apud BAHLS, 2002), define-se em: irritabilidade e
instabilidade, humor deprimido, perda de energia, falta de motivacao e interesses importantes,
retardo psicomotor, sentimentos de desesperanga e/ou culpa, alteragdes do sono, isolamento,
complexidade em concentrar-se, prejuizo no desempenho escolar, baixa autoestima, ideias e

tentativas de suicidio e problemas graves de comportamento.

3.1.4 Doencas relacionadas com a depressao

Em praticamente todas as doengas cronicas, incapacitantes ou limitantes, e as que
tem um prognostico claramente negativo, hd a presenga do humor depressivo, tendo uma
relagdo direta com a depressao. (NARDI, 1998, p. 91)

Para Teng, Humes e Demetrio (2005, p. 149), diversas doencas estdo claramente
associadas a depressdo, com maior destaque para as doencas cardiovasculares,

endocrinoldgicas, neurologicas, renais, oncologicas e outras sindromes dolorosas cronicas.
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Segundo Soares, Costa e Mesquita (2006, p. 201), muitos medicamentos, bem
como doengas médicas comuns produzem depressdo. Entre 20 a 30% dos pacientes cardiacos
manifestam um transtorno depressivo; uma percentagem ainda maior apresenta
sintomatologia depressiva quando usadas escalas de auto relato. Os sintomas depressivos apds
um infarto prejudicam a reabilitacdo e associam-se a taxas mais altas de mortalidade e
morbidade clinica.

Também para Gorges (2012, p. 14), os transtornos depressivos estdo associados
ao aumento da morbidade e da mortalidade em doengas cardiovasculares. A depressao entao,
se torna um importante fator de risco para a ocorréncia de doenca arterial coronariana (DAC),
mesmo quando estdo sob controle fatores de risco cldssicos, como hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e obesidade.

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca metabolica frequente com caracteristicas
cronicas e envolve inimeras complicagdes durante todo o seu curso, 0 que provoca uma
restricdo severa e deficiéncia na vida de um individuo. Assim, notou-se que a incidéncia de
depressdo ¢ mais elevada em doentes diabéticos, € que na depressdo, o diabetes ¢ um dos
fatores de risco no desenvolvimento da doenca. Contudo, as perturbacdes psiquidtricas co-
morbidas (duas doencas relacionadas entre si), causam degradagdo adicional na qualidade de
vida em pacientes diabéticos. (EREN; ERDI; SAHIN, 2008, tradu¢do nossa)

Um estudo feito por Lustman et al. (1997 apud FRAGUAS; SOARES;
BRONSTEIN, 2009, p. 95) evidenciou que a depressao associada o diabetes tende a recorrer
ao longo dos anos. Apds uma avalia¢do de cinco anos depois de um ensaio terapéutico para
depressao em vinte e cinco pacientes com diabetes, encontraram persisténcia ou recorréncia
da depressdo em vinte e trés (92%) dos pacientes, com uma média de 4,8 episodios
depressivos durante os anos da pesquisa.

Estudos atuais indicam que hd uma grande relacdo entre a depressdo e a
obesidade, em que aproximadamente 30% das pessoas que procuram tratamentos para
emagrecer apresentam algum grau de depressdo. As pessoas que possuem mais risco de
depressdo sdo as obesas. Para o organismo, a depressdo aumenta a circulagcdo do cortisol, uma
substancia também conhecida como hormoénio do estresse, que pode induzir ao acimulo de
células de gordura na regido abdominal. Sabe-se que a melancolia profunda reduz a producao
de serotonina e de noradrenalina. O resultado dessa disfun¢do um aumento da vontade de
comer carboidratos, isto €, doces, paes e massas. Para combater o ciclo da obesidade e
depressdo, ¢ recomendavel buscar um tratamento multidisciplinar, com apoio de psicologos,

nutricionistas e muita atividade fisica. (INSTITUTO SINAPSE, 2014)
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Teng, Humes e Demetrio (2005, p. 154) afirmam que tanto pelas alteracdes
neurofisioldgicas diretamente implicadas na génese bioldgica da depressdo, como pelas
consequéncias adversas para as capacidades de adaptagdo psicossocial que as doencgas
infligem nestes individuos, grande parte dos transtornos neurologicos que possuem algum
acometimento do sistema nervoso central frequentemente apresentam depressdo. A epilepsia ¢
um exemplo disso, pois os pacientes epiléticos podem ser vitimas de preconceitos quanto a
sua doenca, tanto em sua propria casa, como em ambiente de trabalho, escola e convivio

social.

Nos portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), Pascoal et al. (2009 apud
COSTA etal., 2014, p. 447) afirmam que:

“No caso dos portadores da IRC, a depressdo pode advir como resposta as diversas
situagdes de perdas significativas vivenciadas por estes individuos, incluindo a perda
da propria fungdo renal, dos papéis sociais antes ocupados dentro da familia e no
local de trabalho, da mobilidade e de parte da autonomia, de habilidades fisicas e
cognitivas, da fungdo sexual, dentre outras. ”

Segundo Bottino, Fraguas e Gattaz (2009, p. 109) em pacientes com cancer, a
depressdo € o transtorno psiquiatrico mais comum, com prevaléncias variando de 22% a 29%.
Essa variabilidade estd associada a sitios do tumor, estagio clinico, dor, funcionamento fisico
limitado, além da existéncia de suporte social. A depressdao associa-se a um pior progndstico €
aumento da mortalidade pelo cancer. Sentimento de tristeza e desespero podem inibir a
procura de cuidado pelos pacientes, dificultando o reconhecimento da depressdo. Sendo
assim, a depressao em pacientes com cancer frequentemente nao ¢ diagnosticada e, portanto,
ndo tratada. As barreiras para o tratamento da depressdo em pacientes com cancer podem
decorrer da incerteza sobre o diagnostico e o tratamento, além do tempo por vezes limitado
para investigar questdes emocionais € dos custos associados ao tratamento.

A Alzheimer’s Association (2004, traducdo nossa) afirma que especialistas
estimam que a depressdo clinicamente significativa ocorre em cerca de 20 a 40 por cento de
pessoas com a doenga. Individuos com a doenga de Alzheimer tém o mesmo direito de
diagnostico adequado e tratamento da depressdo como qualquer outra pessoa. O tratamento da
depressdo na doenca de Alzheimer pode melhorar a sensa¢cdo de bem-estar, qualidade de vida,
e funcdo individual, mesmo na presen¢a de declinio continuo na memoria € no pensamento.
Os principais tratamentos envolvem uma combinagdo de medicina, apoio e gradual reconexao

da pessoa a atividades e pessoas que ele ou ela achem agradaveis.



21

Ainda conforme a Alzheimer’s Association (2004, tradugdo nossa), ndo existe um
teste simples ou questionario para detectar a depressdo na doenga de Alzheimer: a condicao e
o diagnostico requerem uma avaliacdo cuidadosa de uma variedade de possiveis sintomas. A
deméncia pode levar a alguns sintomas comumente associados com a depressao, incluindo
apatia, perda de interesse em atividades e hobbies, e isolamento social, porém, estes sintomas
podem aparecer e desaparecer com o tempo. Embora a depressdo na doenca de Alzheimer ¢
muitas vezes semelhante na sua gravidade e duragao da doenga em pessoas sem deméncia, em
alguns casos, pode ser menos severa, € nao durar por muito tempo, ou ndo se repetir tao
frequentemente. Os homens ¢ as mulheres com depressio no Alzheimer tém sintomas

depressivos de igual frequéncia.

3.1.5 Efeitos psicologicos

Coyle e Santiago (1995 apud MELLO et al., 2005, p. 205), afirmam que a
eficiéncia do exercicio fisico associado a sintomas depressivos também tem sido relatada em
relacdo a estados depressivos causados por outras doengas. Em um estudo realizado pelos
autores, o principal objetivo era o de avaliar o efeito do exercicio na aptiddo e na saude
psicologica de individuos deficientes. Os voluntarios foram submetidos a um exercicio
aerobio por 12 semanas, e nesta amostra, ficou evidente que o exercicio aerobio melhora a
aptiddo e diminui os sintomas depressivos. Esta reducdo pode ser o resultado de mecanismos
fisioldgicos e/ou comportamentais associados com o exercicio aerobio.

De acordo com Diamond (2009, tradugdo nossa), ha algumas diferencgas entre a
depressao feminina e a masculina. Na depressao feminina, hd uma tendéncia a tristeza e ao
choro, e as pacientes sentem-se culpadas por problemas, dormem mais do que o normal, mais
vulneraveis, e quando magoadas, tendem a se afastar, sentem-se lentas e nervosas, podem ter
ataques de ansiedade, sentir-se culpadas por aquilo que fazem, desconfortaveis por receber
elogios, consentir fraquezas e duvidas, medo do sucesso, necessitam “misturar-se” para sentir-
se seguras, procuram alimentar-se do contato na amizade e “amor” para se automedicar,
acreditam que seus problemas poderiam ser solucionados se apenas seu conjuge (colega de
trabalho, pai, amigo) a “tratassem” melhor.

Em contrapartida, na depressdo masculina, os homens tendem a, segundo
Diamond (2009, traducdo nossa), culpar os outros por seus problemas, sentir-se irritados e
teimosos, apresentar problemas ao dormir ou manter o sono, sentem-se vigiados e

controlados, sdo ofensivos, tem” ataques” quando sentem-se magoados, inquietos e agitados,
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perdem o controle ou tém surtos repentinos de raiva, diminuicdo ou insensibilidade nos
sentimentos, sdo rigorosos, afastam-se das pessoas, sentem vergonha pelo que realmente sdo,
rejeitam fraquezas e duvidas, necessitam estar “no controle” para sentirem-se seguros,
ingerem mais bebidas alcodlicas, assistem muita televisdo, praticam mais esportes € “sexo”
para se automedicarem e acreditam que seus problemas poderiam ser resolvidos se somente a

sua conjuge (colega de trabalho, pai e amigo) “tratassem-no” melhor.

3.1.6 Efeitos fisiologicos

Segundo Bahls (1999), devido aos estudos de neuroimagem estrutural e funcional,
¢ possivel localizar certas areas cerebrais predominantemente alteradas em pacientes com um
grau de “depressdo maior”. Nestas areas, encontram-se uma redu¢do de volume e
hipometabolismo nos lobos frontais, ganglios da base e estruturas mediais e temporais do
cérebro, envolvendo essencialmente conexdes entre os ganglios da base, os lobos frontais e o
sistema limbico.

De acordo com Comicb (2013), a dopamina ¢ um neurotransmissor sintetizado a
partir de uma modificagdo enzimdtica de um aminodcido chamado tirosina. Este
neurotransmissor tem a funcao cerebral associada com a motivagdo, a aten¢do, a recompensa
e os sentimentos de prazer. Varios sintomas de transtornos depressivos estdo associados a
deficiéncia em funcdo da dopamina, como a falta de motivacdo e a incapacidade de sentir
prazer. Contudo, alguns medicamentos antidepressivos parecem melhorar a func¢do dos
neurdonios dopaminérgicos. Estes resultados sugerem que um baixo nivel de funcdo
dopaminérgica pode contribuir para a depressao.

Werneck Neto (2009, p. 66) complementa ao afirmar que a dopamina ¢ um
neurotransmissor que tem associagdo fisiopatoldgica com os sintomas associados a depressao

e a motricidade.

“A dopamina é um neurotransmissor com participagdo importante nas fungdes
cerebrais de controle motor, na cogni¢do e no sistema de recompensa. Além disto,
tém influéncia decisiva na patologia da esquizofrenia e da depressdo [...] como se
sabe sdo as vias mesolimbicas e mesocorticais moduladoras da afetividade, do
comportamento e da cogni¢do [...]”. (WERNECK NETO, 2009, p. 27)

Segundo Ballone ¢ Moura (2008), a serotonina ou 5-hidroxitriptamina (5-HT), ¢
uma substancia chamada de neurotransmissor que existe naturalmente no cérebro, e tem a

funcdo de conduzir a transmissdo de uma célula nervosa (neuronio) para outra. A falta dessa
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substancia pode resultar em caréncia de emocdo racional, sentimentos de irritabilidade e
menos valia, crises de choro, alteracdes do sono e uma série de outros problemas emocionais.

Do mesmo modo que a serotonina pode elevar o humor e produzir uma sensagao
de bem-estar ao individuo, sua falta no cérebro ou anormalidades em seu metabolismo tém
sido relacionadas a condi¢des neuropsiquicas bem complicadas, tais como: Mal de Parkinson,
distonia neuromuscular, tremor familiar, sindrome das pernas inquietas, problemas com o
sono, etc..., além de alguns problemas psiquiatricos, tais como: depressdo, ansiedade,
agressividade, comportamento compulsivo, problemas afetivos, dentre outros. Também tém
sido associados ao mau funcionamento do sistema serotoninérgico. (BALLONE; MOURA,
2008)

Conforme Firk e Markus (2007, traducdo nossa), um fator de risco potencial no
desenvolvimento da depressdo ¢ a predisposi¢do genética a esta doenca. Apesar do
equivalente neurobiologico da predisposi¢do permanecer pouco claro, parece que o sistema
relacionado a serotonina cerebral (5-HT) desempenha um importante papel mediador. Sendo
assim, individuos com histérico familiar de depressdo podem ter uma maior probabilidade de
desenvolver a doenca devido a uma vulnerabilidade natural relacionada a neurotransmissao
serotoninérgica alterada no cérebro. Um grande problema, entretanto, ¢ que o papel do
cérebro 5-HT na depressao ¢ complexo, e esta vulnerabilidade inata relacionada a serotonina,

por si s0, ndo € suficiente para que seja causado um episodio depressivo.

3.1.7 Alteracdes psicossociais

A etiologia da depressao tem, em vdarios aspectos, seus fatores divididos em:
causas biologicas e psicossociais, interagindo-se intensamente na expressao pato plastica da
doenca. (BAHLS, 1999, p. 50)

Dificuldades psicossociais de longa duracdo podem prolongar a duragdo da
depressao, enquanto o apoio social intenso e adequado e a terapia podem conduzir a uma
resolugdo mais rapida da perturbacdo. (EUROPEAN ALLIANCE AGAINST DEPRESSION,
2016)

Segundo a European Alliance Against Depression (2016), ha com frequéncia uma
interagdo entre os fatores envolvidos no aumento da vulnerabilidade a perturbagdo, o
desencadear da depressdo e a sua manutengdo. Sendo ainda possivel que um episddio
depressivo aconteca sem estar associado a quaisquer fatores desencadeadores psicossociais ou

neurobiolédgicos evidentes, ou seja, que surja "inesperadamente".
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“O processo da sintomatologia depressiva provoca sofrimento psicossocial aos
pacientes e aos seus cuidadores formais e informais. Verifica-se também que tais
pacientes utilizam com frequéncia os servigos médicos, tém necessidade de se
ausentar do trabalho e tém consideravel diminui¢do na qualidade de vida quando
comparados a pacientes portadores de doengas cronicas”. (FLECK et al., 2002 apud
OLIVEIRA et al., 2006, p.161)

3.2 EXERCICIO FiSICO

3.2.1 Exercicios aerdbicos

Segundo Nieman (1999, p. 21), durante a pratica dos exercicios aerdbicos (30 a 45
minutos), a frequéncia respiratoria ¢ aumentada aproximadamente trés vezes acima da
frequéncia de repouso, sendo que a quantidade de ar nos pulmdes ¢ 20 vezes maior. Durante
este processo, a frequéncia cardiaca duplica ou triplica, o volume de sangue bombeado pelo
coracdo aumenta 4 a 6 vezes e o oxigénio consumido pelos musculos do corpo que estdo
trabalhando aumenta mais de 10 vezes acima dos niveis de repouso. Este processo ¢
conhecido como “respostas agudas ao exercicio” e € caracterizado por alteracdes subitas e
temporarias das fungdes organicas propiciadas pelo exercicio, e desaparecem logo apds o
término do mesmo.

De acordo com Haskell et al. (2007, tradu¢do nossa), para promover € manter a
saude, todos os adultos saudaveis com idades entre 18 e 65 anos precisam de uma atividade
fisica aerobica de intensidade moderada, no minimo com 30 minutos de duracdo, em cinco
dias por semana, ou uma atividade aerdbica de intensidade vigorosa, por um periodo minimo
de 20 minutos, em trés dias por semana.

Conforme Nieman (1999), a falta de treinamento e a pausa da pratica regular de
exercicios ocasiona mudangas repentinas na aptiddo cardiovascular e, em uma menor
extensdo, na forca e no volume muscular. Passadas somente poucas semanas da falta de
treinamento, a aptiddo aerébica diminui consideravelmente, a0 mesmo tempo que o volume
sanguineo e o volume sistolico tornam-se menores. Diante disso, aconselha-se a pratica de

exercicios pelo menos por trés vezes na semana, utilizando no minimo 70% do VO2 maximo.



25

3.2.2 Efeitos fisioldgicos da pratica do exercicio fisico

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) determina satde como ‘“estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo somente a auséncia de enfermidade ou
invalidez”. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014, tradu¢do nossa). A referéncia a
auséncia de enfermidade ou invalidez ¢ um item essencial deste conceito de saude e dele nao
deve ser separado. (SA JUNIOR, 2004)

A potencialidade de um exercicio pode ser definida como o ponto de consumo de
oxigénio ventilatorio maximo ou como a maior intensidade de trabalho que poderd ser
alcangada pelo praticante. Para que hajam resultados “mais aparentes”, ¢ indicado que se
trabalhe acima de 40% e 50% da capacidade do mesmo. (FLETCHER et al., 1996, traducao

nossa)

Durante o exercicio dindmico, sdo observadas marcantes altera¢cdes no controle
cardiovascular pelo sistema nervoso auténomo, com aumento da atividade simpatica
e redugdo da atividade parassimpatica, elevando a frequéncia cardiaca, o débito
cardiaco e a pressdo arterial sistolica. Pode-se também destacar a redistribui¢do do
fluxo sanguineo periférico durante o exercicio, fator este que, além da modulagdo
autondmica, ¢ também amplamente dependente de mecanismos locais. (PEREIRA
JUNIOR, 2009)

De acordo com Vianna (2008), ha alguns tipos de adaptagdes fisiologicas ao
exercicio. Entre elas estdo as adaptacdes metabodlicas, onde ha o aumento da capacidade do
sistema oxidativo das células musculares, diminuicao da producao de lactato durante esforgos
fisicos em uma intensidade especifica, potencializagdo do uso de &cidos graxos livres (AGL)
como substrato energético, poupando o glicogénio muscular e a eliminacdo do excesso de
reserva adiposa.

Para o autor, nas adaptagdes cardiorrespiratorias ha uma melhora no rendimento
do coracdo e uma redugdo da frequéncia cardiaca e da pressdo sanguinea. H4 ainda um
incremento do débito cardiaco, com maior volume sistolico, um aumento na diferenca
arteriovenosa de oxigénio para a melhor distribuicdo do fluxo sanguineo para os tecidos
ativos, um aumento da taxa total de hemoglobina e um favorecimento da dindmica
circulatoria, melhorando a capacidade de fornecimento de oxigénio aos tecidos, beneficiando
o retorno venoso, evitando o represamento do sangue nas extremidades do corpo. Também ha
um aumento da ventilagdo pulmonar de acordo com o ganho no volume-minuto e na reducao

da frequéncia respiratoria.
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3.2.3 Beneficios psicologicos do exercicio fisico

A Psicologia do Esporte e das Atividades Fisicas tem explorado a relagao entre a
pratica de atividades fisicas e a satide mental da populagdo. Entre as variaveis mais estudadas,
encontram-se as alteragdes decorrentes no estado de humor dos individuos. (WERNECK;
BARA FILHO; RIBEIRO, 2006, p. 22)

Em abordagem sobre os beneficios psicologicos do exercicio fisico, estudos
demonstram que em pessoas com humor negativo, a pratica do exercicio fisico regular tem
sido benéfica para o estado psicologico desses individuos. (NIEMAN, 1999, p. 254)

De acordo com Godoy (2002), pesquisas recentes procuram explicar a inter-
relagdo entre a pratica de atividade fisica ¢ a melhora emocional que ela proporciona. Além
disso, o autor acredita que os efeitos do exercicio ¢ do esporte sobre a area emocional
interferem de maneira bastante otimista, apresentando como consequéncias a diminui¢do da
ansiedade e da depressdo, a melhora do autoconceito, da autoimagem e da autoestima, o
aumento do vigor, a melhora da sensagdo de bem-estar, o humor aumentado, o aumento da
capacidade de lidar com estressores psicossociais € a redug@o dos estados de tensdo.

Para a Association for Applied Sport Psychology (2016), a pratica de uma
quantidade moderada de atividade fisica ird resultar em uma melhora do humor e dos estados
emocionais. O exercicio pode proporcionar o bem-estar psicoldogico, bem como melhorar a
qualidade de vida, através dos beneficios psicologicos comuns adquiridos através do
exercicio, como: melhora de humor; reducdo ou melhor capacidade de lidar com o estresse;
melhora da autoestima; satisfagdo ¢ confian¢a nas habilidades fisicas; aumento da satisfagao
consigo mesmo; aperfeicoamento da imagem corporal; aumento das sensagdes de energia e

diminuicdo dos sintomas associados a depressao.

3.3 DEPRESSAO E EXERCICIO FiSICO

Para Stella et al. (2002, p. 91), de acordo com a biologia do Ser Humano, a ndo
mobilidade fisica compromete a atividade pulmonar levando ao acumulo de secre¢des nas
vias respiratorias, predispondo especialmente o idoso a desenvolver pneumonias bacterianas.
A permanéncia excessiva num leito, somada a diminui¢do psicomotora que a depressdao
provoca, com frequéncia desmotiva o individuo a andar ou a praticar exercicios fisicos, e isto
leva ao descontrole da pressdo arterial com agravamento de quadro hipertensivo, além do

comprometimento da circulagdo periférica, da perfusdo cerebral e do proprio funcionamento
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cardiaco. Artrose e outros disturbios articulares também se agravam devido a falta de
atividade fisica, por exemplo, num idoso deprimido.

Segundo Mello et. al. (2005, p. 204), ¢ importante determinar como ocorre a
redu¢do dos transtornos de humor apds o exercicio (agudo ou apds um programa de
treinamento), pois assim sera possivel explicar os seus efeitos, bem como outros aspectos
relacionados a pratica desta atividade. A compreensao da intensidade e da duragdo adequadas
do exercicio para que sejam observados os efeitos em sintomas ansiosos € depressivos ¢ a
chave para desvendar como o exercicio fisico pode atuar na redugdo desses sintomas, pois
embora haja um consenso de que esta pratica reduz os transtornos de humor, ndo ha um
consenso de como isso ocorre.

A populagdo que sofre com transtornos de humor, conforme os mesmos autores,
consegue adquirir beneficios no aumento da qualidade de vida, através do exercicio fisico.
Vale ressaltar que tanto no exercicio aerobico quanto no anaerobico, deve-se privilegiar o
aumento temporal da execucdo do exercicio fisico, € ndo o aumento de carga de trabalho
(relagdao volume x intensidade).

Segundo Woolston (2016, traducdo nossa), evidenciando a mente € o corpo em
algo além dos problemas pessoais, a pessoa devera sentir-se melhor, a0 menos por algum
tempo. O autor ressalta que o exercicio também pode mudar a quimica do cérebro para
melhor: estudos mostram que fazer exercicios proporciona uma explosdo de serotonina, a
mesma substancia quimica cerebral que medicamentos antidepressivos possuem, tornando o
praticante mais forte e mais saudavel, contribuindo para maior disposicao.

O organismo libera dois hormonios essenciais durante o exercicio para ajudar no
tratamento da depressdo, que sao a endorfina e a dopamina, e ambos tém interferéncia sobre o
humor e as emogdes. De acordo com pesquisas, a realizagdo de exercicios fisicos aerdbios
com duragao de 20 a 40 minutos e frequéncia cardiaca entre 120 e 140 batimentos por minuto
(BPM), em um periodo de duas vezes por semana, tem a capacidade de liberar B-endorfina,
um hormoénio que proporciona um efeito tranquilizante e analgésico mais elevado que a
endorfina no praticante regular. Portanto, o individuo consegue beneficiar-se de um efeito
relaxante e manter-se em um melhor estado psicossocial. (LINK; ZICK, 2013)

Outro efeito comum atribuido ao exercicio fisico ¢ a producao de serotonina, um
neurotransmissor de grande importancia, que tem a capacidade de regular o humor, a
temperatura corporal, entre outros. Os exercicios considerados mais benéficos sao os feitos ao
ar livre, onde havera maior sensagdo de aumento de energia e de motivagdo, diminuicao da

tensao, raiva, confusdo mental e depressao. Portanto, estudos comprovam que praticantes de
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atividades fisicas ao ar livre tém maior prazer e incentivo para realizar as atividades no
proximo dia. Em vista disso, a atividade fisica, associada a psicoterapia e ao tratamento
farmacologico ¢ de muita relevancia, ndo somente para a reabilitagdo ocupacional, mas
também como agao terapéutica. (LINK; ZICK, 2013)

Woolston (2016, traducao nossa) ressalta que de fato, para que se possa melhorar
o humor através de exercicios fisicos, o ideal ¢ tentar encontrar uma modalidade que a pessoa
realmente goste, como por exemplo inserir-se num grupo de caminhada, em que se terad
beneficios sociais, além da exclusdo da necessidade de se obter qualquer equipamento
especial. E importante também trabalhar em atividades que tragam alegria e satisfagdo.

A Association for Applied Sport Psychology (2016) ressalta que uma breve
caminhada em baixa intensidade pode melhorar o humor e aumentar a energia. Um exercicio
aerdbico de pelo menos 10 minutos pode ter um efeito positivo. Para beneficios de longo
prazo, deve-se exercitar 3 vezes por semana durante 30 minutos por sessdo em uma
intensidade moderada. Programas com mais de 10 semanas funcionam melhor para que se
possa reduzir os sintomas depressivos.

Segundo Raposo et al. (2009, p. 22), os pesquisadores Vasconcelos-Raposo e
Rodrigues, realizaram estudos em 2006 com 110 individuos aplicando questiondrios, com o
principal objetivo de analisar o bem-estar psicologico, a autoestima e a depressio em
individuos praticantes de atividade fisica regular. Verificaram que metade dos individuos
entrevistados acreditavam que a atividade fisica pode contribuir para um melhor bem-estar
psicolédgico; sendo estes resultados mais acentuados nas mulheres, nos idosos e nos atletas.
Deste modo, os individuos optam pelo exercicio fisico como estratégia para aumentar seus

niveis de energia, e regular os seus estados depressivos.

Woolston (2016, tradugdo nossa) aponta que

[...] em um estudo noruegués de mais de 40.000 pessoas, os pesquisadores
descobriram que as pessoas que exercem uma atividade fisica regular no seu tempo
de lazer, eram menos propensas a terem sintomas de depressdo. O nivel de
intensidade do exercicio ndo fez diferenga, mas eles pareciam se beneficiar mais,
quando tinham niveis mais elevados de apoio social e engajamento.

Por fim, quando se trata de combater a depressdo, ndo ¢ facil dizer qual tipo de
exercicio fisico funciona melhor. De acordo com estudos, os melhores resultados vém de
aulas estruturadas, onde os pacientes sdo acompanhados individualmente. Em tais casos,
apenas estar perto de outras pessoas e obter o incentivo de um profissional pode ser pelo

menos tao util quanto o proprio exercicio. (WOOLSTON, 2016, tradug@o nossa)
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 BENEFICIOS FISIOLOGICOS E PSICOLOGICOS DO EXERCICIO FISICO PARA
PESSOAS COM DEPRESSAO

Os beneficios fisioldgicos e psicologicos advindos da pratica do exercicio fisico
por pessoas com depressdo encontrados nos documentos publicados, puderam evidenciar, no
final desta pesquisa, certa minimizagao dos sintomas da doenga.

Portanto, pode-se considerar que alguns estudos apontam que existem justificativas
oriundas de investigacdes cientificas para a adocdo regular do exercicio fisico na depressao,
especialmente pelas agdes que desempenham nas areas fisioldgicas e psicologicas.

Conforme a maior parte dos artigos encontrados, ha algumas formas de explicagao
quanto aos aspectos fisiologicos, ligadas principalmente aos neurotransmissores. De acordo com
Comicb (2013) e Werneck Neto (2009), a dopamina ¢ um neurotransmissor com associagao
fisiopatologica com sintomas na depressdo e na motricidade. No entanto, varios sintomas de
transtornos depressivos estao ligados a deficiéncia em funcdo da dopamina, como por exemplo, a
falta de motivacao e a incapacidade de sentir prazer.

Diante deste contexto, Werneck Neto (2009) ressalta que a dopamina e a
serotonina sdao neurotransmissores que compartilham ativamente o controle das emocgdes. A
serotonina estd relacionada a inimeras doencas, entre elas: depressdo, ansiedade, fobia social,
esquizofrenia, transtorno obsessivo-compulsivo, enxaqueca, hipertensdo arterial e a Doenca
de Parkinson (DP).

De acordo com o Instituto Sinapse (2014), ¢ fundamental que os tratamentos
sejam multidisciplinares, com apoio de psicologos, nutricionistas, profissionais de educagdo
fisica, pois € especialmente importante muita atividade fisica para individuos que apresentam
obesidade e que sdo acometidos pela depressio. E interessante lembrar que a disfun¢io da
serotonina e da noradrenalina faz com que o individuo tenha um aumento na vontade de
comer. Segundo Woolston (2016, traducdo nossa), o exercicio fisico proporciona uma
explosdo de serotonina, contribuindo assim, para uma melhor disposicao do praticante, o que
favorece uma diminui¢ao dos sintomas da depressdo, tornando o praticante mais forte e
saudavel, o que tem um bom reflexo em individuos acima do peso.

Vale aqui considerar que ¢ praticamente unadnime o entendimento dos
pesquisadores citados neste trabalho cientifico, no sentido de que os exercicios fisicos trazem

beneficios, especialmente fisioldgicos e psicologicos, as pessoas acometidas pela depressao.
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Nao raro ha discussdes sobre o efeito positivo do exercicio fisico em algumas
doencas associadas a depressdo. Coyle e Santiago (1995, apud MELLO et al., 2005)
avaliaram o efeito do exercicio na aptidao e na saude psicologica de individuos, tendo como
resultado alteragdes fisioldgicas no que diz respeito ao exercicio aerdbico, que se mostrou
uma ferramenta valida para aumentar a aptiddo e diminuir os sintomas depressivos em
individuos com a doenga.

Nieman (1999), Godoy (2002) e Mello et al. (2005), também compartilham de
ideias semelhantes a respeito da importancia do exercicio fisico sobre a area emocional dos
pacientes. Os autores mencionam que de fato, a diminui¢do da depressdo, a redugdo do humor
negativo, a melhora na qualidade de vida, a sensagcdo de bem-estar e a pratica do exercicio
estdo diretamente ligados.

Alguns estudiosos, como Link e Zick (2013), sdo mais especificos em relagdo ao
tipo de exercicio que deve ser praticado pelo doente. Conforme os mesmos, os resultados
favoraveis no combate a depressdo podem ser alcancados especialmente com a realiza¢ao de
exercicios fisicos aerdbicos, por um periodo de 2 vezes na semana, com duragdo de 20 a 40
minutos e com monitoramento de frequéncia cardiaca entre 120 e 140 batimentos por minuto
(BPM). Complementam ainda que atividades fisicas realizadas ao ar livre apresentam o
beneficio de maior prazer e incentivo para a pessoa realizar as atividades fisicas prescritas
para os proximos dias, e assim, manter a continuidade dos treinos fisicos.

Para a Association for Applied Sport Psychology (2016), os exercicios aerdbicos
com duracdo de 10 minutos, j& podem propiciar beneficios positivos. Defendem que
caminhadas com baixa intensidade, também trazem uma melhora no estado de humor e maior
energia para estas pessoas. Destacam ainda que para beneficios a longo prazo, o ideal ¢
realizar exercicios fisicos com dura¢do de 30 minutos por sessdo, em um periodo de 3 vezes
por semana, com intensidade moderada. No entanto, programas de exercicio superiores a 10
semanas (aproximadamente 2 meses € meio), t€ém efeitos melhores na reducdo dos sintomas
depressivos.

Vasconcelos-Raposo e Rodrigues realizaram estudos em 2006, com individuos
praticantes de exercicio fisico regular, a fim de avaliar o bem-estar psicoldgico, a autoestima e
a depressdo, através de questiondrios. Os resultados demonstraram que 50% dos praticantes
de atividade fisica, com relevancia em mulheres, idosos e atletas, acreditavam nos beneficios
psicolégicos do exercicio fisico para pessoas com depressdo. Deste modo, ha uma procura
pelo exercicio fisico para que haja aumentos de niveis de energia e também visando regular

estados depressivos. (RAPOSO et al., 2009)
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4.2 INFLUENCIAS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE O CONVIVIO SOCIAL DAS
PESSOAS ACOMETIDAS POR DEPRESSAQO

As influéncias da pratica de exercicios fisicos sobre o convivio social em pessoas
com depressao mostraram-se relevantes.

Segundo a FEuropean Alliance Against Depression (2016), pessoas com
dificuldades sociais podem prolongar a duracdo da depressdo e o apoio social intenso e
adequado, juntamente com terapia, tendem a resolver os sintomas da doenca com mais
rapidez.

De acordo com Civinski, Montibeller e Oliveira (2011), individuos com uma vida
social ativa, habitos saudaveis, alimentacdo balanceada, repouso diario adequado e controle
do estresse, terao um desenvolvimento € uma manutengdo de uma qualidade de vida melhor.

Segundo Woolston (2016), para que o individuo tenha uma melhora no humor e
no convivio social através do exercicio fisico, o ideal ¢ que realize uma modalidade esportiva
que realmente se identifique, podendo ser até mesmo uma caminhada, onde ha beneficio
social, alegria e satisfagdo.

Aponta, ademais, um estudo noruegués em que foram analisadas 40.000 pessoas,
onde os individuos que realizaram atividade fisica regularmente, como forma de lazer,
apresentaram menor propensao a ter sintomas depressivos.

Ainda de acordo com Woolston (2016), verificou-se que pessoas com maiores
niveis de apoio social e engajamento beneficiaram-se mais, ndo importando o nivel de
intensidade do exercicio fisico.

Por fim, neste contexto, Mesquita (2016), sustenta a ideia de que para um melhor
desempenho psicologico, as pessoas com depressao devem realizar exercicios fisicos em
grupos, para que aumente, assim, a percep¢ao de competéncia e reintegragcdo social, gerando

uma melhora da saude fisica e mental.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que a depressio ¢ um dos grandes problemas da sociedade atual,
apontada por muitos como “mal do século”. Neste contexto, os exercicios fisicos aparecem
como uma ferramenta alternativa e adequada no combate a esta enfermidade, que além de ser
uma questdo de satde, pode ser também uma “barreira social”.

Com este estudo, pode-se constatar que o exercicio fisico, como auxiliar no
combate a depressdo, gera resultados fisioldgicos, psicologicos e no convivio social dos
doentes.

Quanto aos efeitos fisiologicos, a maioria das pesquisas aqui apresentadas relatam
alguns beneficios relacionados a produ¢do da dopamina e da serotonina, cuja consequéncia €
a reducdo de parte dos sintomas da doenga.

Para muitos autores, a pratica de exercicios aerobicos e praticados ao ar livre é a
mais indicada para esta populagdo especifica.

Sobre os efeitos psicologicos que advém do exercicio fisico, concluiu-se que a
continuidade da pratica ¢ importante para pessoas com a doenca, pois ficou evidenciado que o
exercicio fisico proporciona beneficios positivos, tanto através de uma caminhada com baixa
intensidade, quanto através de atividades fisicas de baixa duracdo e com intensidade
moderada. Também ficou claro que exercicios fisicos praticados por mais de 10 semanas
reduzem os sintomas depressivos.

Mediante a andlise dos estudos cientificos encontrados conclui-se que um
programa de exercicio fisico prazeroso e que favoreca o convivio social das pessoas
acometidas pela depressao € um aspecto muito importante a ser considerado, pois o aumento
dos relacionamentos sociais para estes individuos favorece a diminuicdo dos sintomas da
doenca.

Por fim, vale ressaltar que a atuagdao do profissional de Educacao Fisica torna-se
importante na redugdo dos sintomas da depressdao, uma vez que ele deve ser o responsavel
pela elaboracdo de treinos e propostas de exercicios atualizados, adequados, seguros e acima
de tudo, eficientes e prazerosos ao praticante. Além disso, deve considerar o envolvimento
dos aspectos sociais, fisioldgicos e psicologicos, realizando prescricdes que incentivem as
pessoas com depressao, variando o maximo possivel as possibilidades, bem como avaliando
frequentemente e juntamente com o médico do doente, a evolucdo e os possiveis progressos
do quadro instalado. Tudo isso, visando maximizar os possiveis beneficios da pratica regular

de exercicios fisicos no combate a esta doenga que ja acomete muitas pessoas.
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Sugere-se mais pesquisas com este tema para que haja uma maior clareza e um
entendimento mais aprimorado sobre a depressdo, tornando melhor e mais clara as prescrigdes

de exercicios para estes individuos.
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