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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NO TRANSTORNO DEPRESSIVO

Brenda Alves Bezerra
Josinaldo Quirley de Souza Vidigal

Edilson Laurentino dos Santos

Resumo: A relacdo entre o corpo e mente vem sendo um dos temas mais abordados
pelos profissionais de salude com intuito de priorizar a salde mental do individuo. A
préatica de exercicio fisico € uma boa forma de prevenir e combater a depresséo. O
exercicio fisico constante e moderado tem efeitos benéficos na satude em geral e, ao
nivel psicolégico, pode reduzir a ansiedade, melhorar a autoestima e autoconfiancga,
melhorar a cognigcdo e diminuir o stress. O exercicio fisico liberta no cérebro
substancias, as endorfinas, que proporcionam uma sensacdo de paz e de
tranquilidade; sdo neuromediadores ligados a génese do bem-estar e do prazer. Por
ser um potente libertador de endorfinas, o exercicio fisico cria a boa dependéncia
guando praticado regularmente, e faz falta como faria qualquer outra substancia
associada ao prazer. O exercicio fisico é altamente eficaz no combate ao stress e
ansiedade, e quando € moderado e regular, descontrai 0 corpo e ativa 0 sistema
imunitario.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Depressao. Efeitos do exercicio.

1 INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo tem sido cada vez mais decorrente, alguns fatores
contribuiram para o0 aumento de casos, como o coronavirus, que foi responsavel pela
pandemia que parou o mundo. Segundo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
apresentou que a pandemia aumentou em mais de 25% os casos de depressao e
ansiedade em todo o mundo no ano de 2020. (OMS, 2022)

Globalmente, estima-se que 350 milhdes de pessoas de todas as idades sofrem
com esse transtorno, e menos de 10% recebe tratamentos (ONU 2017). No Brasil,
5,8% da populacéo sofre de depressao, taxa acima da média global, que € de 4,4%.
Isso significa que quase 12 milhdes de brasileiros sofrem com a doenca, colocando o
pais no topo do ranking no nimero de casos de depressao na América Latina. (OMS
apud OPAS, 2017). Estatisticas mostram que o indice de depressao infantil no Brasil
varia entre 0,2% a 7,5% para criancas abaixo de 14 anos. Na idade pré escolar, a

ocorréncia € menor do que na fase proxima da adolescéncia. (Avanci, 2012)



A depressdo € um distlrbio mental que se caracteriza a perda de interesse por
atividades em geral, uma tristeza persistente, pensamentos de morte e tentativas de
tirar a propria vida, podendo levar também a uma combinacdo de sintomas fisicos
como alteracBes no nivel de sono e energia, perda de peso ou ganho. O estado de
depressao sao justificaveis também, como fatores genéticos, biol6gicos e aumento da
tecnologias e modernidades que encontramos no mundo atualmente. O uso excessivo
das redes sociais mostram que pode ser um dos principais fatores para o
desenvolvimento de sintomas depressivos.

Os Transtornos Depressivos séo trataveis, com psicoterapia e medicamentos.
Estudos revelam que o exercicio fisico também contribuem em quadros depressivos.
Os beneficios da atividade fisica sdo evidenciados através da reducdo dos sintomas
de ansiedade, da elevacéo da autoconfianca, favorecendo e motivando as mudancas
dos habitos de vida em individuos com sintomas depressivos e depressao
diagnosticada (BLUMENTHAL et al., 1999; DALEY et al., 2008).

O exercicio fisico constante € importante para o bem-estar, diminuicdo de
insénia e para o combate da obesidade, doencas cardiovasculares e depressao. Além
disso, ao praticar exercicios fisicos € liberado o horménio da "endorfina" , que tem a
funcd@o de promover bem-estar, melhora de humor e alivio.

Embora que os estudos evidenciem a influéncia do exercicio fisico, existe uma
dificuldade em ter, com éxito, um padrdo positivo. O principal motivo é a falta de
interesse pelas pessoas diagnosticadas com depresséo. A adesdo ao exercicio por
pacientes com depressdo € mais baixa do que por pessoas saudaveis, por isso é
preciso motiva-los  constantemente  (SINGH, 2000; DISHMAN, 2006;
BARTHOLOMEW et al., 2002)..

2. REFERENCIAL TEORICO.

2.1 Depresséo:

Atualmente a depresséao € vista como uma das doencas mais incapacitantes a nivel
mundial, podendo acometer pessoas de todas as idades, géneros e classes,
interferindo em todas as suas esferas sociais, sejam elas rela¢gdes interpessoais,

trabalho, aceitacao prépria, familia e afins (Silva, Vieira, & Brito, 2019)



A depresséo, de acordo com Seligman (1977) € caracterizada por manifestacdes
afetivas anormais em relacéo a sua intensidade, freqiiéncia e duracdo na ocorréncia
dos sintomas que podem incluir sentimentos como tristeza, crises de choro, angustia
e desesperanca, baixa auto-estima e baixa capacidade de sentir prazer, desvalia,
culpa, visbes pessimistas do futuro, isolamento social, perda de interesse até
alteracdes somaticas, envolvendo o sono, apetite, atividade psicomotora e funcao
sexual (BAPTISTA, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a depressdo € um dos
distrbios mais importantes, ocupando o segundo lugar e ficando atras apenas dos
problemas cardiovasculares, por isso sua prevencao e tratamento € tdo abordada
atualmente, principalmente nos casos de remissdo, embora o alivio e sintomas seja
um dos principais objetivos do tratamento, a manutengéo da saude desse individuo
de modo geral € um dos desafios atuais em saude fisica e mental. (Parami et al., 2021)
Apenas 25% dos adultos que sofrem de depressao buscam tratamento apesar dos
avancos farmacoldgicos e psicoterapicos cada vez maiores (ANN HET ROT., 2009).
O estigma social e a desconfianca dos regimes médicos usados para tratar a
depressao sao os principais motivos que fazem com que os individuos ndo busquem
tratamento, mesmo reconhecendo os sintomas (U.S. Department of Health and

Human Services, 2001).

2.2 Exercicio Fisico

Recentemente, varios estudos tém demonstrado uma relacéo entre exercicio
fisico e depresséo sugerindo que a aplicacdo de programas de exercicio fisico pode
contribuir significativamente para a diminuigdo dos sintomas depressivos. O exercicio
fisico tem estado entre a mais nova descoberta para o tratamento da depressao, de
leve a moderada, e seus efeitos antidepressivos tém recebido consideravel atencao
(GRIMA, 1996; MARTINSEN, 1994; McCANN & HOLMES, 1984; RANSFORD, 1982).
Foram verificados ainda em estudos de Landers (1999), Stella et al. (2004) e Dimeo
et al. (2001) que procedimentos de intervencdo com exercicios fisicos em pacientes
depressivos produziram conclusdo sobre os efeitos positivos tanto agudos como

cronicos da prética do exercicio fisico na reducéo dos niveis de depressao.
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O exercicio fisico pode influenciar de duas formas na depresséo. A primeira onde é
utilizada como protecéo contra o desenvolvimento de sintomas depressivos, ou seja,
um valor preventivo. A segunda € que a atividade fisica pode ajudar pessoas com
depressao através de mecanismos psicoldgicos ou biologicos (Oliveira, 2014).

O cérebro, segundo Nicoloff & Schwenk (1995), produz varias endorfinas que tém
efeito similar & morfina, que reduzem a sensacdo de dor e produzem estado de
euforia. Estas sensacdes e sentimentos positivos, resultados do efeito do exercicio
fisico sobre varias hormonais (sdo mensageiros quimicos que sao segregados
diretamente no sangue, que os leva aos 6rgaos e aos tecidos do corpo para exercer
suas fungdes), tém sido conhecidos por durarem, ndo apenas algumas horas, mas o
dia todo (SILVEIRA; DUARTE, 2004).

Estudos de Tesser e Beach (1998) e Roeder (2004) confirmam que, se houver
equilibrio nos estados emocionais, as chances de outra recorréncia depressiva ocorrer
ficam reduzidas diante de eventos estressantes da vida cotidiana, melhorando
gualitativamente a interagao do sujeito depressivo com o0 ambiente em que vive.
Segundo Szabo (2003), as alteracbes psicolégicas desencadeadas pelo exercicio
fisico sdo decorrentes da interpretacdo emocional do individuo. Se ele interpreta a
atividade como agradavel, ao exercé-la haveria melhora do humor. Tal melhora do

humor ndo ocorre quando o individuo percebe a atividade como desagradavel.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esta pesquisa se trata de um estudo investigativo qualitativo onde busca
identificar respostas, segundo Creswell(2007)

Conforme Creswell (2007), a investigacao qualitativa apresenta perspectivas
reivindicatorias, participatérias e autorreflexivas.

Essa pesquisa e uma abordagem no qual vamos falar os beneficios que o
exercicio fisico traz para uma pessoa com o transtorno depressivo Segundo (FOX,
1999):

A pratica de exercicios fisicos é considerada uma ferramenta fundamental para
a boa qualidade de vida, diminuindo o risco do desenvolvimento de doencgas crénico-
degenerativas, cardiovasculares, cancer, diabetes, hipertensdo arterial e obesidade
(FOX, 1999).
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O presente estudo terd abordagem literaria, onde foram realizadas buscas nas
bases de dados eletrbnicas: Google Académico, Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU), Sientitic Eletronic Library Online (scielo), Organizacdo Pan-Americana de
saude (OPAS), Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Utilizando dos descritores: em
Portugués "Efeitos do exercicio fisico no transtorno depressivo", "depressao”,
"exercicio fisico", "pacientes com depressdo”, através dos artigos cientificos
publicados nos ultimos trinta anos. As buscas dos artigos serdo executadas através
de trés pesquisadores, de forma independente.

Serao adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos , estudos

diretamente ligados ao tema, no idioma em portugués.

4. RESULTADOS

Estudos sugerem que realizar exercicios fisicos podem diminuir os sintomas
depressivos da populacdo que encontram-se saudavel ou em tratamento alternativo,
visto que € uma acao enérgica para melhorar o organismo, ou seja, a atividade fisica
gue modifica o estado do individuo para um metabolismo ativo.

Rufino et al. (2018) destacam as sindromes depressivas como problema
prioritario de salde publica, podendo afetar qualquer pessoa, em qualquer faixa etaria
da vida, com as mais variadas gravidades. Todavia, as mulheres sdo o0 grupo mais
vulneravel, pela condicdo hormonal a que sdo expostas, se caracterizando pelos
principais sintomas: emocionais, cognitivos, fisicos e motivacionais, incluindo
abatimento geral e tristeza, oscilacbes de apetite e humor, além de perturbacfes no
sono. Para Andrade (2013), varias sao as consideracfes envolvidas no tratamento da
depressao, envolvendo aspectos biolégicos, sociais e psicolégicos do paciente. Em
média, ndo se encontra diferencas em termos de eficacia entre os diferentes
antidepressivos. Porém, sua efetividade possui variacbes, tendo em vista a
tolerabilidade, risco de suicidio e, em geral, efeitos colaterais, pertinentes a cada perfil
de paciente, conduzindo assim a uma conduta individualizada e pessoal.

Silva et al. (2017) destacam que ndo h4 antidepressivo ideal, mas na atualidade
existe uma maior disponibilidade de antidepressivos, 0s quais atuam em diferentes

mecanismos de acdo, permite éxito mesmo em situagdes em que a doenca esteja
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resistente, favorecendo flexibilidade ao profissional médico a adequar para cada
paciente a melhor abordagem terapéutica proposta, exigindo de maneira
imprescindivel a participagdo integral do paciente, que deve estar aberto ao seu

tratamento como um todo.



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliografico
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Fabiana Compreender a Abordagem Idosos Fatores Acredita-se que
Pinheiro depressdo na preventiva associados a conforme o aumento
Ramosl, terceira idade, o depressdo em daidade, mais
Silmara perfil e o processo idoso sintomas depressivos
Correiada | de prevencaoe sdo apresentados,
Silval tratamento dos através das queixas
sinais e sintomas. intensificadas de
(2019) doencas e a presenca
do quadro de
ansiedade.
Schuch & | Fornecer uma visao A literaturas recentes
Stubbs, geral atualizada do demonstraram que
2019 uso do exercicio | Revisdo Populagdo em | A literatura em | i eis mais elevados de
para a prevencio e | Sistematica  da | geral torno do | atividade  fisica e
tratamento da literatura tratamento exercicios ~ conferem
depressao. depressivo efeitos protetores na
depressdo incidente.
Reis, 2012. | Rever de forma | Revisdo Revisdo Identificaram 310
sistematica a | integrativa em sistemdtica Do | resultados. Fizeram

relacdo da atividade
fisica com a

depressao.

artigos indexados
na base de dados

PubMed, assim
como livros e
estudos
publicados em
revistas
cientificas.

Publico adulto

exercicio para
pessoas com
depressdo

cinco documentos,
quatro resultados da
pesquisa efetuada nas
plataformas de acesso
e resultado da consulta
de referéncias
bibliograficas. A
selegdo foi feita apos
leitura do titulo;
eliminagdo de
duplicados; leitura de
resumos e textos
integrais.

4.1 Analises e discussoes

Segundo Fabiana Pinheiro Ramos, Silmara Correia da Silva mostra em

seu artigo que na velhice é onde que se mais tem um grau de ansiedade e de

depressao. Mas como visto no artigo Schuch & stubbs mostra que o exercicio fisico

preveni a depresséo, sendo assim um aliado ao bom tratamento na terceira idade. O
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exercicio fisico ajuda também na socializacdo pois faz com o que eles interajam com
outras pessoas e se sintam mais acolhidos. J4 no artigo de Reis mostra como o
exercicio € um aliado ao tratamento pois com exercicio fisico liberamos os
horménios da felicidade que sdo chamados de endorfina e serotonina, melhoria no

humor, diminui¢do da ansiedade e melhoria no stress e na oscilagao de humor.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A depresséo sendo uma das principais causas de insuficiéncia e mortalidade
aos portadores da doenca, requerem tratamentos como psicoterapicos, prescricado de
medicamentos, e Exercicios Fisicos como complemento.

Pesquisas apontam que a pratica de atividades regulares ocasiona beneficios
como sensacdo de bem estar, autoestima e reducao de ansiedade e depressao. A
saude mental pode esté ligada a condicéo fisica sendo a prética de atividade fisica

altamente benéfica.
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ANEXO A — Norma da ABNT para trabalhos académicos (NBR 14724:2011)

OBSERVACAO: algumas regras foram simplificadas e/ou adaptadas para este modelo da
Universidade Brasileira (UNIBRA).

IMPORTANTE: O artigo devera conter, no minimo, 25 paginas e, no maximo, 40 paginas no total.

5 REGRAS GERAIS

5.1 Formato

* Os textos devem ser digitados ou datilografados em cor preta, podendo utilizar outras
cores somente para as ilustragdes. Se impresso, utilizar papel branco ou reciclado, no
formato A4 (21 cm x 29,7 cm).

* As margens devem ser: esquerda e superior de 3 cm e direita e inferior de 2 cm.

» Utiliza a fonte Arial tamanho 12 para todo o trabalho, inclusive capa, excetuando-se
citacbes com mais de trés linhas, notas de rodapé, paginagdo, dados internacionais
de catalogacado na publicacéo, legendas e fontes das ilustracdes e das tabelas, que

devem ser em tamanho 10.

5.2 Espacamento
» Todo texto deve ser digitado com espacamento 1,5 entre as linhas, excetuando-se:
citacdes de mais de trés linhas, notas de rodapé, referéncias, legendas das ilustracées

e das tabelas, que devem ser digitados em espaco simples.

* As referéncias, ao final do trabalho, devem ser separadas entre si por um espaco

simples em branco.

5.2.1 Notas de rodapé
* As notas devem ser digitadas dentro das margens, com alinhamento justificado e

espacamento simples.

5.2.2 Indicativos de secéo
+ O indicativo numérico, em algarismo arabico, de uma secdo precede seu titulo,

alinhado a esquerda, separado por um espaco de caractere.
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* Os titulos das secfes e subsecdes devem ser separados do texto que os precede
por um espaco entre as linhas de 1,5. Nao deve ser utilizado espaco para o texto que

0S sucede.

5.2.3 Titulos sem indicativo numérico
* Os titulos, sem indicativo numérico — agradecimentos, sumario, referéncias, anexo,

apéndice — devem ser centralizados.

5.2.4 Elementos sem titulo e sem indicativo numérico

Fazem parte desses elementos a folha de aprovacéo, a dedicatoria e a epigrafe.

5.3 Paginacao
* As folhas ou paginas pré-textuais devem ser contadas (incluindo a capa), mas néo

numeradas.

* A numeracao deve figurar, a partir da primeira folha da parte textual (apés o sumario),

em algarismos arabicos, no canto superior direito da folha.

» Havendo apéndice e anexo, as suas folhas ou paginas devem ser numeradas de

maneira continua e sua paginacao deve dar seguimento a do texto principal.

5.4 Numeragao progressiva

 Elaborada conforme a ABNT NBR 6024. A numeracao progressiva deve ser utilizada
para evidenciar a sistematizacdo do conteddo do trabalho. Destacam-se
gradativamente os titulos das secdes, utilizando-se os recursos de negrito, italico ou

sublinhado e outros, no sumario e, de forma idéntica, no texto.

* Deve-se utilizar, para as se¢fes primarias, 0s recursos de caixa alta e negrito; para
as secOes secundarias, apenas negrito; para as secoes terciarias, italico; para as
guaternarias, sublinhado; para as quinarias, fonte normal. Contudo, deve-se evitar

secdes quartenarias e quinarias.

5.5 Citacdes
» Apresentadas conforme a ABNT NBR 10520: 2002. Utilizar o sistema autor-data.
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5.6 Siglas

* A sigla, quando mencionada pela primeira vez no texto, deve ser indicada entre
parénteses, precedida do nome completo. Exemplo: Associag&o Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

5.7 Equacbes e formulas
« Para facilitar a leitura, devem ser destacadas no texto. Na sequéncia normal do texto,
€ permitido o uso de uma entrelinha maior que comporte seus elementos (expoentes,
indices, entre outros).
EXEMPLO

X2 yz =z

(xz } yZ)IS— n

5.8 llustracdes e tabelas

» Tabela ou qualquer que seja o tipo de ilustragéo, sua identificacdo aparece na parte
superior, precedida da palavra designativa (tabela, desenho, esquema, fluxograma,
fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre
outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos
arabicos, travessdo e do respectivo titulo. Utilizar fonte 12 e espacamento 1,5, com

negrito apenas na designagéo e do nimero .

» ApoOs a ilustracao, na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento obrigatério,
mesmo que seja producdo do préprio autor), legenda, notas e outras informacdes
necessarias a sua compreensao (se houver). A tabela ou ilustracdo deve ser citada

no texto e inserida o mais préximo possivel do trecho a que se refere.

5.9 Referéncias
» Apresentadas conforme a ABNT NBR 6023: 2002. Utilizar negrito nos titulos
destacados.
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