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Resumo — Este estudo aborda os efeitos exercicio fisico como uma op¢éo de tratamento visando a
gualidade de vida de pessoas com transtorno depressivo. Objetivo: analisar os efeitos do exercicio
fisico na melhora da qualidade de vida de jovens e adultos com depressdo. Método: A metodologia
adotada foi de pesquisa bibliografica, vinculada. A pesquisa foi realizada na base de dados dos sites
de pesquisas academicas, Pubmed, Google Académico e SciELO. Resultados: A presenca de
sintomas de depressédo tem um impacto negativo na qualidade de vida das pessoas com transtorno
depressivo, o estudo evidencia resultados de que o exercicio fisico como tratamento para depresséo
diminuiu grandes efeitos cognitivo-emocionais nos individuos. Conclus@es: O exercicio fisico € um
método eficaz para o tratamento do transtorno depressivo e apresenta impactos benéficos na
qualidade de vida dos individuos afetados por essa condigcdo. Palavras-chave: Qualidade de vida;
Depresséo; Exercicio Fisico;

Abstract - This study addresses the effects of physical exercise as a treatment option aiming at the
quality of life of those with depressive disorder. Objective: To analyze the effects of physical exercise
in improving the quality of life of young adults with depression. Method: The methodology adopted
was bibliographic research. The research was conducted in the databases of academic research
sites, Pubmed, Google Scholar, and SciELO. Results: The presence of depression symptoms has a
negative impact on the quality of life of people with depressive disorder. The study shows that physical
exercise as a treatment for depression has reduced significant cognitive-emotional effects in
individuals. Conclusions: Physical exercise is an effective method for the treatment of depressive
disorder and presents beneficial impacts on the quality of life of individuals affected by this condition.
Keywords: Quality of life; Depression; Physical exercise.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude atualmente dentre os
problemas de saude de maior indice, um dos mais frequente é o transtorno de
depressao. (PAHO, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2017), a depressédo aumentou 18%
entre 2005 e 2015, e a estimativa é que, atualmente, mais de 300 milhdes de pessoas
de todas as idades sofram com o transtorno em todo o mundo.

O exercicio fisico oferece varios beneficios fisicos que podem neutralizar varios
mecanismos postulados para aumentar o risco de mortalidade na depresséo, sendo
eficaz e livre de efeitos colaterais impactando diretamente na qualidade de vida das
pessoas com transtorno depressivo. (BELVEDERI MURRI, MARTINO et al, apud
ARAUJO; SOUSA, 2019). Em consideracéo ao exposto, nos dedicamos a estudar
sobre os efeitos do exercicio fisico na qualidade de vida de jovens e adultos com
depressao.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2022), a saude mental é
extremamente importante para todos, em todos os lugares. A saude mental é parte
integrante geral da saude e bem-estar dos seres humanos, pois, ter uma boa saude
mental significa que sdo mais capazes de se conectar, funcionar, lidar e prosperar.
Entre suas muitas influéncias, a pandemia de COVID-19 gerou uma crise global para
a saude mental, causando um aumento de ansiedade e transtornos depressivos em
mais de 25%, durante o primeiro ano da pandemia.

Em vista ao grande aumento da depresséo esta sendo questionado a possibilidade
de pessoas fisicamente ativas, apresentarem uma melhor satde mental e fisica do
gue sedentarios. Assim, nos questionamos sobre como o exercicio fisico atua
diretamente na melhora da qualidade de vida dessas pessoas que sofrem de
depressao?

Como resposta, entendemos que, os efeitos do exercicio fisico promovem uma
melhoria no sistema cognitivo-emocional, reduzindo os niveis de ansiedade e
depressdo atuando diretamente na qualidade de vida dessas pessoas. A acdo do
exercicio fisico ocorre diretamente aumentando a velocidade do processamento
cognitivo, causando uma melhora na circulacdo cerebral e alteracdo na sintese e
degradacdo de neurotransmissores. Além desses também tem acao na diminuicdo da
presséao arterial, no LDL e triglicerideos no plasma sanguineo e inibicdo plaquetéria,
melhorando essas funcdes, refletindo diretamente na qualidade de vida.
(WEINGARTEN, 1973; MCAULEY, RUDOLPH, 1995; WOOD, et al, 1999 apud
ANTUNES, HANNA, et. al, 2006).

Nosso objetivo geral é analisar os efeitos do exercicio fisico na melhora da
qualidade de vida de pessoas com transtorno depressivo. Mais especificamente,
descrever aspectos da qualidade de vida de pessoas com depresséao; caracterizar as
consequéncias cognitivo-emocionais da depressao; relacionar a pratica regular de
exercicios fisicos a melhora nos niveis de qualidade de vida de pessoas com
depressao.

Através dos resultados deste estudo sera possivel conscientizar os profissionais
de educacado fisica da prevaléncia da depressdo e de seu crescimento atual,
promovendo um esclarecimento sobre um método néo invasivo e ndo farmacoldgico
gue melhora a qualidade de vida de pessoas com depressao.

Identificando o exercicio fisico como uma forma de prevencéo e tratamento,
podendo assim, diminui-la e melhorar consideravelmente a qualidade de vida dessas
pessoas.



O estudo se enquadra na linha de pesquisa em Ciéncias do Esporte e Saude,
do tipo exploratdria descritiva. As publicacbes foram selecionadas a partir das
palavras chaves: depressado; qualidade de vida; exercicio fisico, as quais foram
coletadas nas bases de dados dos sites Pubmed, SciELO e Google Académico.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DEPRESSAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) a depresséao
se define como um transtorno comum, que interfere na vida diéria, capacidade de
trabalhar, dormir, comer, e aproveitar a vida. E uma combinacéo de fatores genéticos
bioldgicos, ambientais e psicoldgicos (OMS, 2022).

Areas cerebrais especificas apresentam reducéo de volume e hipometabolismo
em pacientes com depressao maior. Essas areas incluem os lobos frontais, ganglios
da base e estruturas mediais e temporais do cérebro. A disfungcdo nessas areas pode
ser responsavel por diversos sintomas associados a depresséo e a heterogeneidade
dos quadros depressivos pode ser explicada pela ruptura em diferentes regides do
circuito cerebral ganglios da base — talamo-cortical. (G'RAEFF et al, 1993; LAFER et
al, 1998; KAPLAN et al, 1994 apud BAHLS, 1999).

A relacao entre tristeza e depressao em termos neurofisiolégicos é a correlacdo
entre disfunc6es emocionais e prejuizos das fungcdes neurocognitivas, especialmente
no sistema limbico. A depressao esta associada a déficits nesta regido do cérebro e
h& varios determinantes bioldgicos implicados em seu desenvolvimento, incluindo
alteracdes no sistema imunolégico. (STRAUMAN, 2004 et al. apud BARRETO; SILVA,
2010).

Segundo a Associacao de Ansiedade e Depressao da América (ADAA) a forma
mais comumente diagnosticada de depressdo é o Transtorno Depressivo Maior
(DMO). A caracteristica essencial de um episédio de DMO é um periodo de pelo
menos duas semanas de humor depressivo com anormalidades das funcgdes
neurovegetativas (apetite, perda de peso, distirbios do sono), da atividade
psicomotora (perda de energia e de interesses, agitacdo ou retardo), da cognicao
(sentimentos de inutilidade, falta de esperanca, culpa e ideias suicidas). (AURELIO;
SOUZA, 2021).

A depresséo é considerada grave e altamente prevalente na populacdo em
geral. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com a publicacéo
“Depression and other common mental disorders: global health estimates”, ha 322
milhdes de pessoas vivendo com esse transtorno mental no mundo e a prevaléncia é
maior entre as mulheres. (OMS 2022).

Atualmente, a depressao esta sendo chamada de “A doenca do século XXI”
devido ao seu aumento gradativo e continuo nos ultimos anos, em razao das pressoes
socioeconfmicas, estéticas e culturais impostas pela sociedade, agravando-se pelo
grau elevado de estresse, obesidade, uso indiscriminado de 4&lcool, drogas,
medicamentos entre outros que predispdem os individuos. (GIRDWOOD, ARAUJO &
PITANGA, 2011).

Antes da pandemia, cerca de 193 milhdes de pessoas (2.471 casos por
100.000 habitantes) tinham transtorno depressivo, e esse numero subiu
consideravelmente ap6s o COVID-19, dados iniciais mostram um salto para 246



milhdes (3.153 casos por 100.000 habitantes). Representando um aumento de 28%
para transtornos depressivos no mundo. (OMS 2022).

Existem varios tipos de tratamentos que podem ser sugeridos aos sujeitos
com depressao. Dentre eles, podem ser citados a psicoterapia (CARNEIRO, A. M;
DOBSON, K S), os antidepressivos, ou 0 exercicio fisico, como auxilio no tratamento
para depresséo (MINGHELLI et al, 2013).

A psicoterapia em Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), € citada como
uma das abordagens com maior eficiéncia no tratamento de sintomas depressivos e
de outros transtornos mentais na atualidade (CIZIL, BELUCO, 2019).

Varios estudos revelam ser mais eficaz a TCC, do que apenas o0 uso de
medicamentos para os tratamentos da depressdo, permanecendo bem por mais
tempo aqueles que utilizam a TCC, ou seja, as recaidas sdo menos frequentes que
aos pacientes que escolhem outras formas de psicoterapia ou utilizam apenas a
medicacédo (WILSON, BRANCH, 2011 apud CIZIL, BELUCO, 2019).

Os antidepressivos sdo medicamentos submetidos a controle especial de
acordo com a Portaria SVS/MS n° 344 de 1998, que aprova as normas técnicas sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Eles devem ser
comercializados por meio da apresentacdo e retencdo de receituario especifico
(ALVES; OLIVEIRA, 2015).

2.2 EXERCICIO FiSICO E DEPRESSAO

De acordo com (BUCKWORTH; DISHMAN 2002 apud VASCONCELOS-
RAPOSO; FERNANDES; MANO; MARTINS 2009), o Exercicio Fisico pode se definir
como um conjunto de movimentos corporais planificados com estrutura e repeticao
com o objetivo de melhora ou manutencdo de componentes de sua condicao fisica e
saude.

A falta de exercicio fisico ou a inatividade fisica é um fator de impacto muito
grande na saude mental do individuo, aumentando o estresse, ansiedade e
possivelmente a depressdo, além de diminuir a autoestima, autoimagem e
sociabilidade. Individuos depressivos sdo propensos a desenvolver outras doencas e
o exercicio fisico também ajuda no controle do peso corporal e melhora da
autoimagem. (NASCIMENTO, et al 2013; PULCINELLI, BARROS, 2010 apud
SANTOS, 2019).

A pratica regular de exercicio fisico promove uma melhora fisiolégica (controle
da glicose, melhor qualidade do sono, melhora da capacidade fisica relacionada a
saude); psicologica (relaxamento, reducdo dos niveis de ansiedade e estresse,
melhora do estado de espirito, melhoras cognitivas) e social (individuos mais seguros,
melhora a integracéo social e cultural, a integragdo com a comunidade, rede social e
cultural ampliadas, entre outros); além da reducéo ou prevencao de algumas doencgas
como osteoporose e os desvios de postura (NAHAS, 2001).

No campo da saude mental, a pratica de exercicios ajuda na regulacdo das
substéancias relacionadas ao sistema nervoso, melhora o fluxo de sangue para o
cérebro, ajuda na capacidade de lidar com problemas e com o estresse e auxilia na
manutencao da abstinéncia de drogas e na recuperacao da autoestima. Ao reduzir a
ansiedade e o estresse, ajuda no tratamento da depressdo. (GIRDWOOD, ARAUJO
& PITANGA, 2011).



2.2 EXERCICIO FiSICO NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA DEPRESSAQO

Ha vérios tratamentos ndo farmacoldgicos, dentre todos eles podemos citar o
exercicio fisico, responsavel por ajudar a prevenir o declinio funcional dos pacientes,
mas também associado ao tratamento psicofarmacolégico, contribui na recuperagéo
da autoestima e autoconfianca (VITAL et al., 2010).

A pratica regular e individualizada do exercicio fisico tem grande eficiéncia, ja
gue nao se restringiria apenas a musculatura, mas poderia abranger todos os 6rgaos
e fungBes corporais. Além disso, trata-se de uma opg¢éo ndo farmacologica e auxiliar
eficaz no tratamento da depressao, sendo altamente recomendada de dez entre dez
psiquiatras. (BIERNATH, 2021).

Em quadros jA comprovados de depressdo, o exercicio fisico tem papel
importante na liberacéo, regulacéo e ativacao de diversos neurotransmissores e seus
receptores especificos através de variadas alteracdes fisiologicas, contribuindo, desta
maneira, para a redugdo do quadro depressivo. (MEEUSEN; DE MEIRLEIR, 1995
apud RODRIGUES, 2017).

Estudos tém demonstrado que a pratica de exercicio fisico diminui em grande
escala a probabilidade de patologias, proporcionando melhor eficiéncia do
metabolismo, melhora das fungdes cognitivas, melhora do funcionamento organico
geral, proporcionando aptidao fisica e qualidade de vida (MACEDO et al., 2003).

Diante das possibilidades de tratamento, o exercicio fisico se destaca pela
guase inexisténcia de efeitos colaterais diretos associados (COSTA et al. 2015),
relativa economia quando comparado as alternativas medicamentosas e terapéuticas
e contribuicdo global na promocéo de saude do individuo (WERNECK; BARA FILHO;
RIBEIRO. 2006 apud COSTA et al, 2015), e podendo ser utilizado tanto como
complemento aos tratamentos convencionais, como substituto a estes em alguns
casos leves da depressao (RIBEIRO, 1998 apud COSTA et al.,2015).

2.3 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida € um conceito multifacetado e complexo, que tem sido
objeto de estudo em vérias areas do conhecimento, como saude, psicologia,
sociologia e economia. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de
vida como "a percepc¢édo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes. (WHOQOL, 1994 apud PEREIRA, et al, 2012).

A qualidade de vida pode ser definida como a percepcédo individual relativa as
condi¢cOes de saude e a outros aspectos gerais da vida pessoal, que € influenciada
pelo estilo de vida de cada um e um estilo de vida saudavel. As pessoas que tém um
estilo de vida mais ativo tendem a ter uma autoestima e uma percepcao de bem-estar
psicolégico positivo (GIRDWOOD, 2011).

Qualidade de vida é a interacao entre as condi¢des de vida e valores pessoais
e satisfacdo pessoal com a vida, assim como a percepcao do individuo de seu status
na vida no contexto de sua cultura e comunidade e preocupag¢fdes com saude mental
e crencas pessoais (MOUDJAHID; ABDARRAZAK, 2019 apud SANTOS, 2022).

A avaliagdo da qualidade de vida é importante na medicina e a OMS
desenvolveu o WHOQOL-100. é um instrumento composto por 100 questdes que
avalia a qualidade de vida das pessoas em diferentes aspectos, como a saude fisica,
0 ambiente em que vivem, o nivel de independéncia, as relagdes sociais e a vida



espiritual/religiosa. Ele foi criado para avaliar a qualidade de vida de pessoas de
diferentes culturas e pode ser utilizado em diversos contextos, como pesquisas,
avaliacdes clinicas e programas de saude publica. (FLECK, 2000).



5 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Apbs a primeira etapa de busca, foram selecionados um total de 6 artigos no idioma portugués. A segunda etapa de busca foi
composta pela leitura dos resumos dos artigos, finalizando assim a segunda etapa da pesquisa que teve como critério de excluséo
artigos que ndo atendessem o0s objetivos do estudo. ApGs a segunda etapa, foram selecionados apenas 4 artigos que se
enquadraram no contexto da pesquisa, sendo eles:

Quadro 1 Descritivo das publicacdes selecionadas para o estudo
AUTOR/ANO OBJETIVO GERAL METODO/AMOSTRA PRICIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
Os resultados sugerem que 0s
individuos com obesidade
apresentam uma pobre
qualidade de vida e, quando
comparados com as normas
gerais, observa-se que estes
individuos  apresentam  pior

O estudo conclui que o aumento da
prevaléncia da obesidade torna-se
de crescente relevancia avaliagdo
da qualidade de vida e o rastreio de
perturbacbes  de humor e
ansiedade, sugerindo a

Foi estudada uma amostra de
O presente estudo tem | conveniéncia de 133 individuos com

como objetivo | diagnéstico de obesidade a aguardar qualidade de vida. Observaram- necessidade de utilizagcdo de
conhecer e o impacto | cirurgia e 65 individuos submetidos a se diferencas eétatisticamente estratégias interdisciplinares para
SOARES, da obesidade na | cirurgia ha seis ou menos meses (n=18) sianificativas quanto a qualidade avaliar esta populagdo. Sugere
2009 qualidade de vida dos | e ha mais de seis meses (n=47). Os 9 q q ainda que a avaliacdo da qualidade

de vida entre os individuos com
diferentes classes de obesidade.
Os individuos com diagnéstico de
obesidade apresentam elevados
sintomas de depressdo e de
ansiedade, que demonstraram
estar correlacionados de forma
significativa e negativa com a sua
qualidade de vida

individuos, bem como | participantes responderam a um
descrever sintomas de | questionario demogréafico, ao SF-36 e a
depressao e ansiedade | Escala de Ansiedade e Depresséo
Hospitalar.

de vida, dos sintomas de depressao
e ansiedade pode ajudar os clinicos
aumentar a probabilidade de
fornecer o cuidado compreensivo
necessario para examinar de
claramente uma doenca téo
complexa e multifacetada como a
obesidade.




AUTOR/ANO OBJETIVO GERAL METODO/AMOSTRA PRICIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
Quarenta e dois pacientes internados
com depressdo moderada a grave
O estudo teve como : i . : .
foram incluidos. Vinte e dois pacientes Em pessoas com transtorno

objetivo examinar se

0S pacientes que

foram randomizados para treinamento

Com o estudo ficou evidenciado

depressivo, a pratica de exercicio

de exercicios adicionais 3 vezes por | a melhora significativa dos | fisico como tratamento adjuvante,
recebem um programa . s IRV :
. semana (EXERCICIO) e comparados | participantes do grupo | melhora a aptidao fisica/ funcional e
de exercicios como . R o
KERLING et ao tratamento usual (TAU). A | (exercicio). psicologica. Dada a associacédo de
complemento ao . e . . . A
al., 2015 , capacidade de exercicio foi avaliada | A resposta ao tratamento | depresséo com distarbios
tratamento hospitalar . Co ~ . - X
o como consumo maximo de oxigénio | expressa como reducdo da | cardiometabdlicos, o treinamento
se Dbeneficiardo em . o Py L2 Sz iy p
(VO2pico), limiar anaerdbio ventilatério | Escala de  Avaliacdo de | fisico é recomendado como
termos de fatores N . ; ;
AN (VAT) e carga de trabalho expressa em | Depresséao foi mais frequente no | adjuvante ao tratamento
fisiologicos e . o . - ; . ~
g Watts (W). A sindrome metabdlica foi | grupo (exercicio). antidepressivo padrao.
psicoldgicos. - e
definida de acordo com os critérios do
painel NCEP ATPIIL.
Este ensaio clinico teve a participacao
de pacientes mullheres a}tend'lo!a_s pelo Durante um periodo de 12 | As pacientes submetidas a prética
SUS no Hospital Universitario de ~ o - i
. semanas, houve uma reducéo | de exercicios fisicos associada ao
Maringa em tratamento com | oo L .
antidepressivos (n = 18: GC = 9; GE = significativa nos niveis de | tratamento  convencional para
Analisar a efetividade P . ) ' . | depressao no grupo experimental | depressdo evidenciaram melhora
. . 9). O delineamento do estudo foi SR JOS
do exercicio fisico ~ gue recebeu tratamento. Essa | significativa em relacdo aquelas
elaborado com duas sessdes de ~ = . ~ . o
VIEIRA, et al., | como complemento | . o reducdo ndo foi observada no | que n&o praticaram exercicios
- hidroginastica/semana, durante 12 . . X .
2011 terapéutico no . " ; grupo controle. Ap6s 6 meses, o | fisicos. Os efeitos dos exercicios
semanas. O instrumento utilizado foi a ~ o )
tratamento da . ~ grupo controle ndo apresentou | fisicos sobre 0s sintomas
N Escala de Hamilton para Depressao, Lo P .
depressao mudanca significativa nos niveis | depressivos desapareceram com a

aplicado ao inicio, apds 12 semanas de
intervencdo e apds 6 meses de
finalizacdo do ensaio clinico. Para
andlise estatistica, utilizaram-se o0s
Testes de Wilcoxon e de Mann-Whitney

de depressédo, enquanto o grupo
experimental voltou aos niveis
iniciais.

interrupcdo dos exercicios fisicos
na avaliacdo do seguimento de 6
meses.




AUTOR/ANO OBJETIVO GERAL METODO/AMOSTRA PRICIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO
O estudo teve a participacdo de 64
pacientes de idades entre 20 e 60 anos
O  obietivo  desde (44 do sexo feminino e 20 do sexo
Jet - masculino), nao usuarios de
estudo foi verificar a . Os resultados sugerem mudan-
. medicamentos que alterassem o humor. = P
melhora dos sintomas = ¢as e beneficios cronicos
: O estudo teve duracdo de 03 anos. As Lo oy ~ . .
depressivos em S . . | emocionais do exercicio e propde | Conclui-se que 0s exercicios
. atividades desenvolvidas foram: N s -
pacientes COM | minhada 20 minutos.  bicicleta | 9U€ @ hipétese de avaliacdo | produzem mu-dancas positivas nos
BARBANTI, depressao que o . - . cognitiva® pode ser mais | sintomas de depressdo: falta de
L ergomeétrica 20 minutos; exercicios . . ~ . <
2012 participaram em . . g adequada para explicar os | satisfacdo, tristeza, autoacusaco
o . localizados 20 minutos, exercicios de L o - AN ; - .
exercicios fisicos L beneficios do exercicio crénico | es, irritabilidade, indeciséo, fadiga,
) . alongamento e técnicas de . L
avaliados através do o ; sobre os aspectos afetivos da | e distarbio do sono.
L relaxamento, meditacdo no final das ~ ;
Inventario de recuperacdo de pacientes com

Depressdo de Beck
(BDI).

aulas por 30 minutos. Foram
ministradas aulas com duracdo de 1 h
30 minutos, 03 vezes por semana.
recomendado 60% a 75% da frequéncia
méxima cardiaca do teste ergométrico.

depressao.

Fonte: publicagbes selecionadas e analisadas pelo autor.




Soares, 2009 evidencia que os sintomas de depressdo e ansiedade esta
correlacionado de forma estatisticamente significativa e negativa com a qualidade de
vida dos individuos com diagndstico de obesidade.

De acordo com os resultados do estudo, a presenca de sintomas de depressao
e ansiedade tem um impacto negativo na qualidade de vida dos individuos
evidenciando que quanto maior a ocorréncia desses sintomas, menor € a qualidade
de vida. Observando a média dos resultados, constata-se que pessoas diagnosticadas
com obesidade possuem baixa qualidade de vida, influenciando diretamente no dia a
dia, resultados que implicam tanto ao dominio fisico quanto no mental. (SOARES,
2009).

Considerando um ponto de corte igual ou superior a oito, o estudo revela a
presenca de ansiedade em 71,5% dos individuos obesos e de depressdo em 38,5%.
Isso implica na existéncia de ambas as condicbes em 33% dos individuos obesos,
evidenciando uma preocupante estatistica. E apesar do problema de a obesidade ser
evidente em relacdo a saude publica, ainda ndo esta claro se ha também uma
dimenséo da saude mental relacionada a obesidade. (SOARES, 2009).

Os resultados da pesquisa atual realcaram a conversacdo de abordar
simultaneamente tanto o tratamento da obesidade como o da depresséo e ansiedade.
Além disso, sugere-se que a validacdo da qualidade de vida em relagdo aos sintomas
de depresséo e ansiedade pode auxiliar os profissionais a aumentarem a possibilidade
de fornecerem o cuidado abrangente necessario para prevenir e tratar uma doenca
tdo multifacetada como a obesidade. (SOARES, 2009).

O estudo de Kerling 2015, mostra que 0 exercicio supervisionado € uma
estratégia viavel para pacientes hospitalizados com depressdo moderada a grave. Os
dados do estudo forneceram evidéncias limitadas de que o exercicio melhorou os
resultados do tratamento para depressdo em pacientes hospitalizados, mas que a
gravidade diminuiu em ambos os grupos com grandes efeitos cognitivo-emocionais.
As taxas de resposta indicaram o efeito do exercicio como adjuvante dos
antidepressivos e do tratamento padréo da depresséao.

O estudo destaca a relevancia de produzir programas de treinamento para
depressao, que visem nao apenas a remissao da doenca, mas também a diminuicédo
de fatores cardiometabdlicos. A pesquisa também indica que a pratica de exercicios
reduz fatores de risco cardiovascular associados a depressao, tais como a reducao
da medida da cintura, diminuicdo do colesterol, aumento da poténcia maxima e
consumo maximo de oxigénio (KERLING 2015).

Kerling 2015, enfatiza que os objetivos do transtorno depressivo nao se
restringem a remissao e que a terapia também deve focar na recuperagao cognitico-
emocionais que age tanto nos sentimentos, percepg¢des, humor, motivagao, atencao
juntamente com a saude fisica, reduzindo o risco metabodlico e outros fatores
relacionados como a obesidade, hipertenséo e diabetes.

Os sintomas psicossomaticos envolvem tanto aspectos psicolégicos quanto
psicolégicos, na maioria das vezes desencadeados por fatores emocionais que afeta
diretamente na qualidade de vida. De acordo com a pesquisa de Vieira 2011, apos 12
semanas, um programa de exercicios fisicos regulares baseado em hidroginastica tem
efeitos estruturados sobre os sintomas psicossomaticos da Depresséo em relacéo aos
niveis de Depressao intragrupos na linha de base.

Antes do programa de exercicios, a pontuagdo da medida de escore de
Depressao do grupo que participou do teste foi de 32.66 pontos na escala de Hamilton,
enquanto 0 grupo que nao praticou obteve uma pontuacdo de 31.11. Apés 12
semanas de exercicios, a pontuacdo meédia do grupo que praticou foi de 24.88 pontos
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na escala, indicando melhora na depresséo, enquanto 0 grupo que nao praticou teve
uma pontuacdo média de 30.22 na escala, demonstrando que o nivel diagnéstico
inicial permaneceu. (VIEIRA 2011).

O exercicio fisico tem efeitos positivos para pessoas com depressédo, e de
acordo com o estudo, a hidroginastica € um auxiliar terapéutico positivo no tratamento
da depresséo, fornecendo resultados positivos como um complemento do tratamento.
No entanto, é importante manter a pratica regular de exercicios fisicos, pois apos 6
meses da interrupcdo da intervencdo com hidroginéstica, o efeito positivo ndo se
manteve. (VIEIRA 2011).

Barbanti ,2012 apresenta resultados sobre a eficacia da atividade fisica no
tratamento da depressao, o estudo foi realizado com 64 participantes, de ambos os
sexos, entre 20 e 60 anos, que faziam parte do programa Nucleo de Psicologia do
Esporte e Atividade Fisica (NUPSEA).

O NUPSEA desenvolve um programa de atividades fisicas direcionadas de
forma racional e individualizadas, objetivando a melhoria dos sintomas de depresséao,
controle da ansiedade e estresse, bem como a desempenho cardiovascular,
resisténcia muscular localizada e flexibilidade e a melhoria da qualidade de vida
atraveés do exercicio fisico. (BARBANTI ,2012).

As atividades realizadas incluiam caminhada, bicicleta, exercicios localizados,
alongamento e técnicas de relaxamento, em aulas de uma hora e meia, trés vezes por
semana. Os sintomas depressivos foram classificados como leve, moderado ou grave,
sendo considerados 10 o ponto de corte para depressao. (BARBANTI ,2012).

Os resultados da analise estatistica mostraram que 0s exercicios fisicos
produzem mudancas positivas nos sintomas psicossociais da depresséo, incluindo na
falta de satisfacéo, tristeza, autocritica, irritabilidade, indeciséo, fadiga e distarbios do
sono, sintomas que influenciam diretamente na qualidade de vida. Evidenciando que
os efeitos do exercicio fisico tém um impacto positivo sobre pessoas com depressao.
(BARBANTI ,2012).

CONSIDERACOES

A pratica regular de exercicios fisicos tem efeitos positivos na qualidade de vida
de individuos com sintomas de depressdo além de reduzir fatores de risco
cardiovascular e outros fatores associados a essas condi¢coes.

Os estudos apresentados enfatizam a importancia do exercicio fisico no
tratamento da depressao destacando ser uma possivel estratégia para pessoas com
depressdo melhorando ndo apenas a remisséo da depressdo no aspecto psicoldgico,
mas também a recuperacgao funcional, participacao social e saude fisica. Programas
de exercicios fisicos como o pilates, hidroginastica e exercicios aerdbicos quando
prescrito por um profissional de Educacdo Fisica qualificado, mostram efeitos
positivos na redugéo dos sintomas de depresséo e de doengas associadas como a
obesidade e hipertensao, doencas que influenciam diretamente na qualidade de vida.

A depressao cresce de forma significativa e é fundamental a prescricdo do
exercicio fisico como uma abordagem terapéutica complementar ndo invasiva para o
tratamento da depresséo, melhorando a saude fisica e mental dos individuos.
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