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O exercicio fisico como recurso terapéutico no
tratamento da depressao

Physical exercise as a therapeutic resource in treating depression
El ejercicio fisico como recurso terapéutico para el tratamiento de la depresion

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcao dos profissionais de Educagao Fisica quanto aos impactos dos exercicios fisicos no tratamento da
depressao. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria, com abordagem qualitativa. O cenario da pesquisa foi
composto pelos Centros de Atencdo Psicossocial de um municipio do Ceara e os participantes foram os profissionais de Educa-
cao Fisica, atuantes nestes servicos. A técnica de coleta de dados foi a entrevista estruturada. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas para analise. Resultados: Os usuarios do servico tém impactos positivos e significativos com a pra-
tica de exercicios fisicos. Os exercicios fisicos realizados sao predominantemente aerdbios e coletivos, acompanhados de ma-
sica. Os participantes sao avaliados antes, durante e ap6s as intervencoes, sendo as informacdes registradas nos prontuarios.
Conclusao: Exercicios fisicos sao bons recursos no tratamento da depressao, proporcionando ao usuario inimeros beneficios,
dentre eles, estabilizacao de humor e reducao da ansiedade.

DESCRITORES: Depressao; Exercicio Fisico; Satde Mental; Sadde Pablica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of Physical Education professionals regarding the impacts of physical exercises in the treat-
ment of depression. Methods: This is an exploratory field research with a qualitative approach. The research scenario was compo-
sed by the Psychosocial Care Centers of a municipality in Ceara and the participants were Physical Education professionals, working
in these services. The data collection technique was the structured interview. The interviews were recorded and later transcribed
for analysis. Results: Service users have positive and significant impacts with the practice of physical exercises. The physical exerci-
ses performed are predominantly aerobic and collective, accompanied by music. Participants are evaluated before, during and after
the interventions, with the information recorded in the medical records. Conclusion: Physical exercises are good resources in the
treatment of depression, providing the user with numerous benefits, including mood stabilization and anxiety reduction.
DESCRIPTORS: Depression; Physical Exercise; Mental Health; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de los profesionales de la Educacion Fisica sobre los impactos de los ejercicios fisicos en el tra-
tamiento de la depresion. Métodos: Se trata de una investigacion de campo exploratoria con enfoque cualitativo. El escenario de
investigacion estuvo compuesto por los Centros de Atencion Psicosocial de una ciudad de Ceara y los participantes fueron profe-
sionales de la Educacion Fisica, que laboran en estos servicios. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada. Las
entrevistas fueron grabadas y luego transcritas para su analisis. Resultados: Los usuarios del servicio tienen impactos positivos y
significativos con la practica de ejercicios fisicos. Los ejercicios fisicos que se realizan son predominantemente aerdbicos v colecti-
vos, acompanados de misica. Los participantes son evaluados antes, durante y después de las intervenciones, con la informacion
registrada en la historia clinica. Conclusion: Los ejercicios fisicos son un buen recurso en el tratamiento de la depresion, aportando
al usuario numerosos beneficios, entre ellos, la estabilizacion del estado de animo v la reduccion de la ansiedad.

DESCRIPTORES: Depresion; Ejercicio Fisico; Salud Mental; Salud Pablica.
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INTRODUCAO

depressio pode ser conceituada

como uma doenga, caracterizada por

uma desordem afetiva significativa,
minimizando o nivel de autoestima, rebai-
xando o estado de humor, podendo durar
semanas, meses ou anos consecutivos'’, De
acordo com Organizagio Pan-Americana
da Satde (OPAS), a depressio é um trans-
torno mental, que pode afetar qualquer
pessoa, em que a tristeza constante, a falta
de interesse em atividades prazerosas € a in-
capacidade de desempenhar tarefas cotidia-
nas, sao as principais caracteristicas®.

Os sintomas da depressao podem ser re-
presentados pela tristeza, perda de apetite ¢
de interesse pelas mais diversas atividades,
distarbios do sono, fadiga, sentimento de
culpa, falta de concentracio®. Além de
indecisdo, inquictude, vontade de causar
danos a si e em casos mais graves, suicidio®.

Estima-se que a depressio afeta mais
de 300 milhées de individuos, de todas as
idades, mundialmente, contribuindo sig-
nificativamente para a carga global de do-

encas™®. No Brasil, a Pesquisa Nacional de
Saide (PNS) de 2019, aponta que 10,2%
da populagio, ou seja, aproximadamente
16,3 milhoes de pessoas, acima de 18 anos,
foram diagndsticos com depressio por
profissional de sadde mental®.

Dentre as possibilidades de tratamento
para a depressio, destacam-se os exercicios
fisicos, que tém sido utilizados nos Centros
de Atencio Psicossocial (CAPS) como al-
ternativa para minimizar os sintomas da
referida enfermidade. Assim, ressalta-se a
insercio do profissional de Educagio Fi-
sica no Ambito da satide mental coletiva,
sobretudo através das Residéncias Multi-
profissionais em Satde, orientadas pelos
principios ¢ diretrizes do Sistema Unico
de Satide (SUS), a partir das necessidades
sécio epidemioldgicas da populagio.

O objetivo do profissional de Educagio
Fisica nestes cendrios ¢ desenvolver préti-
cas de atividades ¢ exercicios fisicos que
contribuam para potencializar o cuidado
em saude mental, incitando a promocgio,
protegao e recuperacio da saude através do
movimento e da expressao corporal.

Tendo em vista o exposto foi elaborada
a seguinte pergunta de partida, de cunho
investigativo: qual a percep¢ao dos Profis-
sionais de Educacao Fisica quanto aos im-
pactos dos exercicios fisicos no tratamento
da depressao? Portanto, esta pesquisa tem
como principal objetivo analisar a percep-
¢io dos profissionais de Educacio Fisica
quanto aos impactos dos exercicios fisicos
no tratamento da depressio.

DEPRESSAO E EXERCICIO FiSICO

A depressio ¢ um disttirbio mental
decorrente de um conflito interno e de
uma alteracio bioquimica. Este conflito
interno pode ser desencadeado por vérios
fatores: psiquicos, orginicos e sociais. A
intensidade do conflito interno e a sua du-
rabilidade determinario a gravidade deste
transtorno‘®,

Esta doenca ativa regides no cérebro
que produzem a tristeza. Pessoas com
depressao tém diminuicio da atividade
cerebral, mais especificamente, do cértex
pré-frontal do lado esquerdo, diminuindo
o estimulo de sentimentos positivos'”.
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O Sistema Nervoso em consonincia
com o Sistema Enddcrino ¢ responsdvel
pela maioria das fun¢des do organismo.
As principais células que compoem esse
sistema sio denominadas neur6nios. As
substincias quimicas sintetizadas e libera-
das por esses neurdnios sio chamados de
neurotransmissores. Fisiologicamente fa-
lando, os principais neurotransmissores sao
a serotonina (5-HT), a Noradrenalina ou
Norepinefrina (NE) e a Dopamina (DA),
que, dentre outras fungdes, influenciam nas
emogdes ¢ no estado de humor dos indivi-
duos, assim como a endorfina. A maioria
dos casos de depressao apresenta uma dimi-
nuicao dessas substincias nas transmissoes
sindpticas, que pode ser entendida como
propagacio dos impulsos nervosos de uma
célula nervosa para outra®.

Os niveis de serotonina cerebrais estio
relacionados as alteracées de comporta-
mento, humor, ansiedade, agressividade,
depressio, sono, fadiga, supressio de ape-
tite e outros®. Sendo assim, a depressio é
causada por uma falha nos neurotransmis-
sores responsdveis pela sensacao de prazer,
como a serotonina e a endorfina, esta ul-
tima atua também como calmante natural
no organismo ¢ alivia a sensagio de dor.

A depressio tem como causa um pro-
blema neuroquimico, originado a partir
da diminuicio de serotonina ¢ noradrena-
lina, produzidas no Sistema Nervoso Cen-
tral, pelas células neuronais. Evidéncias
apontam que a diminuicio destas duas
substincias ocasiona a depressio).

O exercicio fisico induz uma elevagio na
producio de dopamina e noradrenalina e
de outros neuropeptidios (substincias qui-
micas produzidas ¢ liberadas pelas células
cerebrais e determinadas outras células),
como a endorfina, proporcionando uma
sensacio de bem-estar ao praticante!?).

Entende-se exercicio fisico como uma
atividade fisica planejada, estruturada, re-
petitiva, que objetiva o desenvolvimento da
aptidio fisica ¢ habilidades motoras, além
de reabilitacio orginico-funcional . Nes-
te contexto, a prética regular de exercicios
fisicos tem papel primordial no funciona-
mento normal do corpo, proporcionando
satide ¢ qualidade de vida, por este motivo,
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niveis de aptidio fisica adequados devem
ser mantidos durante toda a vida('?.

Os exercicios podem ser classificados
em aerdbios e anaerdbios. O exercicio ae-
rébio ¢ aquele que utiliza oxigénio para
gerar energia muscular, sendo continuo,
de longa duragio e de baixa a moderada

intensidade('?.

Sao exemplos: a marcha, a
corrida, a danga, a natagio, a hidrogindsti-
ca, spinning, step, trampolim ¢ outros.

J4 o exercicio anaerdbio ¢ aquele que ¢
executado em pequenos perfodos de tem-
po ¢ em altas intensidades, nao necessita
de um suprimento continuo de oxigénio
para a obtencio de energia, ¢ realizado de
forma intercalada, uma vez que exige mui-
to esforco fisico?. Um bom exemplo des-
te tipo de exercicio ¢ a musculagio.

O exercicio fisico proporciona alegria,
estado de euforia e progride de acordo
com a duragio do exercicio, resultando
também em tolerincia 4 dor, controle do
apetite, reducio da ansiedade, tensio, rai-
va ¢ confusio, devido  secrecao de endor-
fina no organismo?. Os exercicios fisicos
regulares podem reduzir o estado de ansie-
dade do paciente e o estresse, minimizar a
depressao caracterizada de leve a modera-
da, auxiliar na depressio grave, melhorar
o humor, a autoestima e a autoimagem?.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, ex-
ploratéria, com uma abordagem qualitati-
va. O cendrio da pesquisa foi composto pe-
los Centros de Atengao Psicossocial (geral
¢ 4lcool e outras drogas) de um municipio
cearense. A amostra foi composta por dois
profissionais de Educacao Fisica, os tnicos
vinculados ao servigo através de uma Resi-
déncia Multiprofissional em Satide.

A técnica de coleta de dados foi a entre-
vista estruturada, realizada em novembro
de 2013. A entrevista ¢ um procedimento
usado na investigagao social, para a coleta
de dados ou para identificar, auxiliar ou
solucionar um problema social ™.

O instrumento de coleta foi um roteiro
de entrevista contendo quatro questiona-
mentos, a saber: 1. Qual a sua percepgao
sobre os impactos dos exercicios fisicos

no tratamento dos pacientes com depres-
sio inseridos no programa de exercicios
fisicos? 2. Qual o tipo de exercicio fisico
(aerébio ou anaerdbio) aplicado aos pa-
cientes diagnosticados com depressio? 3.
Quais as estratégias para motivar os parti-
cipantes na prética dos exercicios fisicos?
4. Como ¢ realizada a avaliagao da evolu-
¢ao dos pacientes com depressio inseridos
nos programas de exercicios fisicos?

As entrevistas foram gravadas e as falas
dos entrevistados foram transcritas para a
andlise dos dados. Esta foi realizada através
da anlise de contetido, compreendida em
trés processos, a saber: a pré-andlise (lei-
tura ¢ contato com o material de campo);
exploragio do material (reducio textual
As expressoes significativas); e tratamento
dos resultados (relagio entre os dados que
emergiram na pesquisa ¢ o que se encontra
na literatura cientifica)('®,

Objetivando garantir o anonimato na
pesquisa, os participantes foram identi-
ficados e referenciados neste estudo, ale-
atoriamente, através de ndmeros. Cada
participante da pesquisa assinou um Ter-
mo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE), com intuito de informar quanto
aos beneficios da pesquisa, procedimentos
utilizados, objetivos, dentre outros.

O acesso do pesquisador as organiza-
¢oes para a coleta dos dados foi permiti-
do mediante autoriza¢ao dos responséveis
por meio da assinatura no Termo de Anu-
éncia. O estudo, em seus procedimentos
éticos, esteve referenciado pela Resolucio
N°466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS) que se refere s pesquisas com
seres humanos!!”,

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro questionamento da entre-
vista versou sobre os impactos dos exer-
cicios fisicos no tratamento dos pacientes
com depressdo inseridos no programa de
exercicios fisicos. Os resultados apontam
que os exercicios melhoram a qualidade
de vida, minimizam a terapia medicamen-
tosa, reduzem a ansiedade e estabilizam o
humor, dentre outros, como pode ser ob-
servado nas falas, a seguir.



“O exercicio fisico proporciona melho-
ria na qualidade de vida, pois possibilitam a
sensagao de bem-estar, proporcionam ainda
possiveis redugdes no consumo de medica-
mentos, melhoria da autoestima e autoima-
gem e mais disposi¢ao para as demais ativida-
des didrias” (Profissional de Educacio Fisica
1). “Muitos so os relatos de pacientes que
conseguiram estabilizar humor ¢ diminuir
a ansiedade apds a inser¢io nas oficinais de
praticas corporais, além disso ¢ possivel per-
ceber uma maior socializagio entre os usud-
rios ¢ destes com a equipe de profissionais”
(Profissional de Educagio Fisica 2).

Corroborando com os resultados supra-
citados, aponta-se um estudo de caso com
um paciente depressivo em um hospital psi-
quidtrico. Durante um perfodo de trés meses,
o paciente foi submetido a um programa de
exercicios fisicos. Ao término foram verifica-
das melhorias no que tange  participagio do
paciente nas atividades do hospital e declinio
dos sintomas depressivos!'¥.

Psiquiatras ¢ professores de Educacio
Fisica afirmam que hd um efeito benéfico
do exercicio fisico sobre a imagem corpo-
ral, positividade psicoldgica, diminuigao de
tensao e interagao social do paciente depres-
sivo. E, que também hé efeito significativo
sobre o humor e sentimento de autoeficicia
para realizagio de tarefas cotidianas?.

Além de melhorar o condicionamento
fisico, aumentar a forga, a coordenacio e
o equilibrio, os exercicios fisicos corrobo-
ram com a reducio da incapacidade fun-
cional e pensamentos negativos ¢ com a
potencializacio do bem-estar e humor®”.

As falas apresentadas também sio rati-
ficadas por uma intervengao, caracterizada
por aulas de hidrogindstica, duas vezes por
semana, durante um ano. Um grupo de
nove mulheres foi submetido ao exercicio
fisico, enquanto outro grupo, o controle,
de nove mulheres nao participou de ati-
vidades do género. O estudo constatou
uma diferenca considerdvel nos sintomas
de depressio entre os grupos, concluindo
que a prética de exercicios contribui para
a melhora do paciente, quando aliada ao
tratamento convencional®,

Frisa-se ainda que o exercicio fisico ¢
uma possibilidade de tratamento antide-
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pressivo, que proporciona ao individuo
maior interacio social, redugio da incapa-
cidade funcional ¢ maior condicionamen-
to fisico, o que resulta em melhor qualida-
de de vida®.

A segunda indaga¢io abordou o tipo de
exercicio (aerébio ou anaerébio) proposto
aos pacientes diagnosticados com depres-
sa0. Os resultados obtidos nao apontaram
para o fator fisioldgico, mas para a falta de
equipamentos ¢ materiais para a realizacao
das atividades, como pode ser observado
nas falas dos entrevistados.

A dltima inquirigao
versou sobre a
avaliacao da evolucao
dos pacientes com
depressao inseridos
nos programas de

exercicios fisicos.

“A atividade fisica no CAPS ¢é nova. Es-
tamos iniciando com atividades grupais de
cunho aerdbico como hidrogindstica, ginds-
tica, caminhada orientada, além de exercicios
de alongamento e flexibilidade, em virtude
da falta de material” (Profissional de Edu-
cacio Fisica 1). “Os exercicios sio essencial-
mente aerdbios, devido aos equipamentos
disponiveis para a realizagio das atividades”
(Profissional de Educagio Fisica 2).

Salienta-se que exercicios anaerébios
e aerébios sio indicados sem nenhuma
restri¢ao, funcionando como auxiliar no
tratamento ¢ prevencio da depressio(9).
Os maiores beneficios desencadeados no
cérebro e nas fungc’)es cognitivas € mentais
parecem ser proporcionados pelos exerci-
cios aerébios®?,

A terceira pergunta buscou verificar es-
tratégias para motivar os participantes na

prética dos exercicios fisicos. Os resulta-
dos mostram a musica como uma possibi-
lidade de otimizacio das intervencoes, as-
sim como atividades grupais para garantir
a socializacio.

“As atividades sdo sempre realizadas em
grupo, com utilizacgio de musicas, geral-
mente, selecionadas pelos préprios inte-
grantes do grupo, ¢ perceptivel a euforia ao
ouvir as musicas escolhidas” (Profissional
de Educacio Fisica 1). “Busco utilizar mu-
sicas que os usudrios gostam, para tornar a
aula mais atrativa, eles conversam sobre as
possibilidades de ritmos, o que é interessan-
te para a terapia, que também visa a sociali-
zagio” (Profissional de Educagio Fisica 2).

O exercicio fisico realizado com musi-
ca interfere nos estados de 4nimo de seus
praticantes de forma positiva, diminuindo
a tristeza e o medo, tornando-os mais ati-
(24)

vos®¥. A musica propicia beneficios psico-

légicos, elevando a motivagio ¢ deixando a
atividade mais agraddvel®.

A tltima inquiri¢ao versou sobre a avalia-
¢ao da evolucio dos pacientes com depressao
inseridos nos programas de exercicios fisicos.
Os resultados expoem que os profissionais
de Educacao Fisica, buscam avaliar os usua-
rios antes, durante e apds as intervengoes.

“A avaliagao do usudrio ¢ realizada antes,
durante ¢ depois da pratica de exercicios fi-
sicos, observa-se como ele estava ao chegar,
o engajamento dele nas atividades ¢ como
ficou ap6s a intervengio, sendo tudo isso
registrado no prontudrio” (Profissional de
Educagio Fisica 1). “Apds cada atividade ¢
feito um breve resumo do que foi vivencia-
do e registrado no prontudrio do paciente,
proporcionando ao restante da equipe, as
informagdes de como estio sendo reali-
zadas as atividades e como estd o usudrio
em relacdo A terapia. Busco saber também
como eles estdo se sentindo em relacio as
atividades, a fim de corrigir posstveis falhas
metodoldgicas ¢ maximizar os acertos”
(Profissional de Educacio Fisica 2).

A avaliacio adotada pelos entrevistados
foi considerada do tipo formativa. A ava-
liagao formativa tem o objetivo de harmo-
nizar informagdes sobre o desenvolvimen-
to do processo, de forma continua. Suas
fungdes sdo as de orientar, apoiar, reforgar
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e corrigir®, o que é essencial para o cuida-
do dispensado ao individuo.

CONCLUSAO

De acordo com os profissionais de Edu-
cagao Fisica, os principais impactos dos
exercicios fisicos no tratamento de usud-
rios diagnosticados com depressio, sio:
melhoria na qualidade de vida; possiveis
reducdes no consumo de medicamentos;

estabilizacio de humor; redu¢ao da ansie-

dade; melhoria da autoestima e autoima-
gem; maior socializagio; maior disposicao
para tarefas cotidianas diversas.

As principais estratégias utilizadas pe-
los profissionais de Educacio Fisica para
motivar os usudrios na pratica dos exerci-
cios fisicos sio a utilizagio de musica, a fim
de tornar a vivéncia mais agradével ¢ me-
nos exaustiva ¢ atividades em grupo para
garantir a socializagio.

A avaliagao da evolu¢ao dos pacientes
submetidos aos exercicios fisicos, ocor-

re antes, durante a apds a pratica, sendo
registrada no prontudrio pelos referidos
profissionais. Os exercicios inseridos no
tratamento dos usudrios do CAPS sio
predominantemente aerébios.

Este estudo nao encerra a discussao a res-
peito da temdtica, considerando que abor-
dou a realidade de uma localidade especifica.
Assim, sugere-se que outras regioes em que
os profissionais de Educacao Fisica foram in-
seridos nos CAPS sejam alvo de estudo, para
aobtengao de novas perspectivas. m
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