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RESUMO

A depressdo é uma doenca muito frequente, podendo acometer
qualquer faixa etaria, classe social, econbmica, cultural etc. A
depender da gravidade, esse transtorno requer tratamento
medicamentoso para o controle dos sintomas, necessitando ser
continuado por tempo varidvel apds a remissdo destes sintomas.
Entre as varias influéncias benéficas do exercicio fisico que se tém
conhecimento, quando praticado regularmente e adaptando a
especificidade de cada individuo, estdo o0s possiveis ganhos
consignados a todos os 6rgdos e fungdes do corpo, entre eles o
Sistema Nervoso, extremamente importante quando se fala de
depresséo. Neste senso, a partir destas consideragfes, 0 objetivo
deste estudo é o de analisar se efetivamente o exercicio fisico pode
auxiliar a minimizar os problemas que pacientes diagnosticados com
depressédo sofrem, seja como prevencdo, seja como tratamento.
Uma Revisédo da Literatura cientifica € a metodologia adotada nesta
pesquisa, a qual se apoia e se pauta na consulta a livros,
dissertagfes, artigos e congressos cientificos, e em producfes
correlatas. Como resultado, constatou-se que o exercicio fisico pode
ser um forte aliado na prevencao e no tratamento da depressao,
sendo sua pratica de grande auxilio e reforco no combate a essa
doenca. O exercicio fisico auxilia na promocdo de respostas
fisiolégicas na luta contra a doencga, podendo, inclusive, levar a
diminuicdo da posologia dos farmacos utilizados ao longo do
tratamento. Para que os resultados sejam mais eficazes ainda,
futuros estudos no sentido de medidas mais apropriadas referentes
a aplicabilidade do exercicio fisico neste contexto devem ser
empreendidos, incorporando informacdes sobre o tipo, intensidade,
duracdo, frequéncia, nivel de exigéncia e aptidao fisica, ja que a
ciéncia — e a sociedade — requer tal continuidade. De qualquer
modo, mesmo com esta identificacdo dos beneficios do exercicio
fisico para o tratamento da depressdo, o0 acompanhamento
profissional por psicélogos, psicoterapeutas, médicos, clinicos,
psiquiatras e demais profissionais da area, € imprescindivel e
indispensavel.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Depressao; Fator de Prevencédo
e Tratamento.



Introducéo

A depressdo é uma doenca muito frequente, podendo
acometer qualquer faixa etaria, classe social, econdémica, cultural etc.
Segundo Davidson et al (2002), os sintomas da depressao interferem
drasticamente na qualidade de vida e estdo associados a altos
custos sociais como, perda de dias no trabalho, dificuldade em
relacdes sociais, suicidio, sendo que a depressdao, em um grupo de
20 doencas, se encontra entre as primeiras como responsaveis por
morte prematura, além de todos os problemas que causa na
populacdo acometida. E uma das doencas que causam maior indice
de incapacitacdo psicofisico-social, perdendo apenas para as

cardiovasculares.

A doenca é um transtorno de humor que produz uma
alteracdo caracterizada por uma tristeza profunda, sem fim,
associada a sentimentos de dor, amargura, desencanto,
desesperanca, baixa autoestima e culpa, assim como, alteracbes
somaticas que envolvem o sono, apetite, atividade motora, cognitiva,
a funcao sexual, entre outros. (HOLLENBERG; HAIGHT; TAGER,
2003).

Os sinais da presenca desta patologia sdo variados, tanto
que Marcelli (1998) explica que nenhum deles deve ser considerado
isoladamente, sendo necessario analisar sua conjuntura e a

durabilidade dos episodios.

A depender da gravidade, esse transtorno requer tratamento

medicamentoso para o controle dos sintomas, necessitando ser
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continuado por tempo variavel apés a remissdo destes sintomas,
dado que, seguir de maneira apropriadad e adequado tal prescricdo
€ necessario e imprescindivel para a obtencéo de beneficios clinicos

e reducéo dos riscos de recaida e recorréncia. (FLECK et al, 2003).

De acordo com Sansone e Sansone (2012), a maior parte
dos pacientes que recebe prescricdo de antidepressivos interrompe
prematuramente o tratamento ou o conduz de forma inadequada,
existindo uma ampla variedade de fatores que contribuem para o uso
inadequado dos medicamentos, sendo nhecessario um trabalho
contra essas barreiras a adesdo ao medicamento, dado a

participacdo do paciente ser determinante neste tratamento.

Andrade (2011) expde que € um problema que resulta em
uma série de alteracdes no corpo e na mente, um fator preocupante,
ja que o individuo cai em um acentuado estado de perda de controle
sobre si mesmo.

Além dos aspectos musculo-esqueléticos, entre as varias
influéncias benéficas do exercicio fisico que se tém conhecimento,
quando praticado regularmente e adaptando a especificidade de
cada individuo, estdo os possiveis ganhos consignados a todos os
6rgdos e funcdes do corpo, entre eles o Sistema Nervoso,
extremamente importante quando se fala de depressdo. (MELGOSA,
2009).

Sendo assim, a partir destas consideracgfes, e pelo fato de
que muito se tem discutido sobre caminhos que sejam viaveis e
menos danosos aos individuos com depressao, a questdo que se
apresenta é a de saber se efetivamente uma das formas pela qual se

poderia minimizar os problemas em pacientes diagnosticados com
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depressao, seria o exercicio fisico? Este pode, realmente, ser um

importante fator na prevencéo e no tratamento da depressao?

Neste senso, o objetivo deste estudo é o de analisar se
efetivamente o exercicio fisico pode auxiliar a minimizar os
problemas que pacientes diagnosticados com depressdo sofrem,

seja como prevencdo, seja como tratamento.

Uma Revisdo da Literatura cientifica € a metodologia adotada
nesta pesquisa, a qual se apoia e se pauta na consulta a livros,
dissertacbes, artigos e congressos cientificos, e em producdes
correlatas, selecionados por buscas nas bases de dados, entre elas,
sem exclusdo de outras fidedignas, principalmente, SCIELO, Plataforma
Sucupira-CAPES e Indexacdes, Lattes e correlatas, Biblioteca de Teses
e Dissertagcdes da USP, UNICAMP, UNESP e demais Universidades
Publicas Federais e Estaduais brasileiras e Instituicdes Privadas de
relevo. (GIL, 2017).

O exercicio fisico e a depresséo

Primordialmente, o paciente com depressdo se apresenta
ou se descreve com o0 humor entristecido, deprimido e as vezes
irritavel, de forma persistente na maior parte do tempo. Este quadro
pode estar associado ou ndo com a perda parcial ou completa de
interesse ou prazer por suas atividades diarias. Alguns pacientes
deixam de sentir prazeres nas atividades que antes lhes eram
agradaveis, como por exemplo, o convivio com familiares ou o héabito
de se exercitar. (BLAZER et al, 1994).
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Porto (1999) esclarece que, embora a caracteristica mais tipica
dos estados depressivos seja a proeminéncia dos sentimentos de
tristeza ou vazio, nem todos os pacientes relatam a sensacao subjetiva
de tristeza. Muitos referem, sobretudo, a perda da capacidade de
experimentar prazer nas atividades em geral e a reducdo do interesse
pelo ambiente, associando isso, frequentemente, a sensacéo de fadiga

ou perda de energia, além da queixa de cansago exagerado.

Os transtornos do humor constituem um grupo de condi¢des
clinicas caracterizadas pela perda de senso de controle dos humores e
do afeto e ainda, por uma experiéncia subjetiva de grande sofrimento
que consequentemente, leva inclusive ao pensamento suicida. Sinais e
sintomas destes transtornos acarretam alteracdes nos niveis de
atividade, linguagem e funcdes vegetativas, sendo que essas mudancgas
guase sempre, comprometem o funcionamento interpessoal, social e
ocupacional. (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2000).

Os pacientes costumam aludir ao sentimento de que tudo
Ihes parece futil, ou sem real importancia. Acreditam que perdeu de
forma irreversivel a capacidade de sentir alegria ou prazer na vida.
Tudo lhes parece vazio e sem graga, 0 mundo € visto sem cores, sem
matizes de alegria. Em criancas e adolescentes, sobretudo, o humor
pode ser irritavel, ao invés de triste. Certos pacientes mostram-se
antes apéticos do que tristes, referindo-se muitas vezes ao
sentimento da falta de sentimentos. (PORTO, 1999).

O rendimento intelectual também ¢é diminuido, as queixas
mais frequentes sdo dificuldades para raciocinar, concluir
pensamentos, elaborar ideias, dificuldade para se lembrar de fatos

passados que tenham ocorrido ha alguns dias, ou que tenham
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ocorrido ha pouco tempo (por exemplo, a Ultima refei¢do), podendo,
também haver queixas de indecisdo diante de situa¢fes da vida, em
que o paciente sente dificuldades em fazer opcdes. (BALLONE,
2001).

Segundo Pires (2014), as emocles revelam, de alguma
forma, as necessidades humanas, assim, é plausivel acreditar que
transtornos mentais possam estar ligados ao estado emocional do
individuo, podendo acarretar mudancas em parametros fisioldgicos e
prejudicando o funcionamento adequado do Sistema Nervoso,

alterando capacidades emocionais e motoras.

O retraimento social, também, é bem presente, associado a
diminuicdo dos movimentos, sendo tendéncia ficar deitado e em
isolamento. O contrario também é comum, ja que o funcionamento
fisico do depressivo também ¢é afetado, tendo como caracteristica a
inquietagcdo ou agitacdo psicomotora, ndo conseguindo parar quieto,
andando de um lado para outro, esfregando as méos, balancando as
pernas, em um estado de agitacdo constante. (BALLONE, 2001).

No que tange ao exercicio fisico, jA h4& um bom tempo
estudos tém demonstrado a eficdcia de diferentes formas de
tratamento ndo farmacolégica para a depressdo, entre eles,
justamente, o exercicio fisico, que figura de modo crescente e
proeminente entre essas novas descobertas para o tratamento,
sobretudo porque seus efeitos antidepressivos tem recebido
consideravel atencdo. (GRIMA, 1996).

Margis et al (2003) leciona que o potencial depressivo é
elevado pelas aminas biogénicas, noradrenalina, dopamina e

principalmente a serotonina, e/ou a uma disfuncdo dos
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neurotransmissores acetilcolina. E que, se contrapondo a isso, 0
exercicio fisico pode inibir tal potencial, algo que jA se mostra como
um ponto favoravel a que ele sirva como fator de prevencao e/ou de
tratamento. Pelo prisma apregoado pelos autores, o exercicio fisico,
portanto, pode fazer as vezes de remédios antidepressivos

prescritos ao paciente.

Segundo Fleck (2003), como a resposta do paciente ao
antidepressivo nédo é imediata e costuma aparecer entre a segunda
e a gquarta semana de uso, embora alguns pacientes possam vir a
responder positivamente mais tardiamente ao tratamento, a partir de
seis semanas de seu uso continuo, esse prazo pode ser reduzido
em uma semana a dez dias uma vez associado ao exercicio fisico,

incluindo a diminuicao dos possiveis efeitos colaterais.

Naci e loannidis (2013) anotam que, e maneira simultdnea
as terapias medicamentosas, tém tido éxito a préatica de exercicio
fisico, estimulando uma boa procura por esta via, sobretudo porque
em varios casos e estudos tém apresentado efeitos similares ao uso

de remédios e terapias convencionais.

De acordo com Pereira (2013), o exercicio fisico representa
um dos mais recentes achados a exercer efeitos positivos nos
processos de prevencao e tratamento da depressao. E ressalta que
os beneficios proporcionados pelo exercicio tém um baixo custo,
sendo acessivel a individuos de diversas classes sociais, de forma
que os exercicios fisicos podem ser utilizados como um excelente
meétodo para a prevencdo e combate a doenca, desde que seja
praticada de forma constante, moderada e bem orientada pelos

Profissionais da Educacao Fisica.
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Mello et al (2005) ja tinham relatado o éxito dos exercicios
fisicos no auxilio do tratamento da depressdo, registrando a
liberacdo de substancias na corrente sanguinea em resposta ao
stress fisico e/ou emocional, auxiliando na transmissdo dos
impulsos nervosos no cérebro, minimizando os efeitos da doenca e

potencializando os resultados benéficos do tratamento.

Com isso, pode-se inferir que o exercicio fisico auxilia
sobremodo na recuperacdo das fun¢gdes normais do sistema
nervoso, na liberacdo de alguns horménios que regulam o sono,
temperatura corporal, apetite, humor, atividade motora, aspectos

cognitivos, emocionais e correlatos.

Segundo Ingram (2000), devido a um aumento nos niveis
de calcio no cérebro, o exercicio também pode estar relacionado
com a sintese de dopamina, a qual é um importante
neurotransmissor envolvido nas fun¢gdes enddcrinas, cognigao,
compensacdo e modulacdo hormonal, sendo que esta amina
biogénica desempenha um importante papel no que diz respeito ao

controle motor.

Joca, Padovan, Guimardes (2003) complementam,
aludindo que, apos algumas semanas de exercicios fisicos
regulares, ha um aumento na disponibilidade de serotonina central,
diminuindo o quadro de sintomas psicossomaticos da doenca,
produzindo assim um efeito relaxante e analgésico, e estabilizando
positivamente o estado de humor, podendo inclusive, atenuar a
formacdo de memodrias relacionadas ao medo. Esse processo de
biossintese de serotonina ocorre a partir do aumento de seu

precursor, triptofano, no cérebro, influenciado justamente pelo
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exercicio fisico.

Com base nestas assertivas, pode-se afirmar que a
secrecao de adrenalina e noradrenalina é estimulada pelo exercicio
fisico, durante os quais, os exercicios com aumento progressivo de
cargas produzem efeitos que combatem a depressdo, sendo
necessario prosseguir na pesquisa em outro momento a fim de
verificar qual é o mais indicado, se 0s exercicios leves, ou 0s
intensos, além da frequéncia semanal. De qualquer forma, mesmo
ndo sendo o objeto direto da pesquisa, pode-se observar com Veit e
Rosa (2015) que a pratica de exercicios fisicos aerdbios na
frequéncia semanal de trés vezes demonstram melhores resultados

que treinos semanais Unicos.

Com os estudos até aqui veiculados, € possivel veicular,
pois, que, com o exercicio fisico, o paciente pode se tornar mais
sensivel ao tratamento farmacoldgico, resultando em uma
diminuicdo na posologia dos farmacos utilizados, de forma que, o
exercicio fisico pode ser considerado como um fator relevante de

combate a depresséo.

Concluséao

O objetivo deste estudo foi o de analisar se efetivamente o
exercicio fisico pode auxiliar a minimizar os problemas que
pacientes diagnosticados com depressdo sofrem, seja como

prevencdo, seja como tratamento.

E, ao final da pesquisa, constatou-se que o exercicio fisico

Uniitalo em Pesquisa, Sdo Paulo SP, v.12, n.2, abr/2022.



nao s6 pode como deve ser um forte aliado na prevengdo e no
tratamento da depressdo, sendo sua pratica de grande auxilio e

reforco no combate a essa doenca.

O exercicio fisico, conforme identificado, auxilia
sobremaneira na promocéo de respostas fisioldégicas na luta contra
a doenca, podendo, inclusive, levar a diminuicdo da posologia dos

farmacos utilizados ao longo do tratamento.

No que tange ao aspecto psicossocial, o exercicio fisico
traz ganhos no que se refere a integracdo e a propria socializacao,
além dos ganhos motores, conitivos, emocionais, psicolégicos,

entre outros correlatos.

Porém, para que os resultados sejam mais confiaveis
ainda, futuros estudos no sentido de medidas mais elaboradas e
apropriadas referentes a aplicabilidade do exercicio fisico neste
contexto devem ser empreendidos, incorporando informacdes
sobre o tipo, intensidade, duracao, frequéncia, nivel de exigéncia e
aptiddo fisica, jA que a ciéncia — e a sociedade — requer tal

continuidade.

De qualquer forma, como corolario, independentemente
desta comprovacdo dos beneficios do exercicio fisico para o
tratamento da depressdo, o acompanhamento profissional prévio,
durante e posterior por psicélogos, psicoterapeutas, médicos,
clinicos, psiquiatras e demais profissionais da éarea, ¢€

imprescindivel e indispenséavel.
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