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Atividade fisica e sua intervencao
junto a depressao

Physical activity and your intervention in the depression
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Doutoranda na Universidade Complutense de Madrid

RESUMO

0 propdsito da presente revisao foi de acessar os possiveis efeitos antidepressivos do exercicio fisico em pacientes com depressao
unipolar. Entre as caracteristicas positivas da atividade fisica observadas se pode ressaltar os beneficios fisioldgicos (aumento tempordrio
da temperatura corporal, aumento da oxigenagao cerebral), bioquimicos (aumento na concentrago das monoaminas) e psicoldgicos (distracao,
aumento da auto-eficacia). Porém, o suporte empirico para estas hipoteses néo é forte, devendo-se ressaltar que elas ndo sao mais do que
hipateses. Outro ponto discutivel nesta relacdo de atividade fisica e depressao & o tipo de atividade fisica mais adeguada, aerdbica ou
anaertbica. Embora a maioria dos estudos atestem que a atividade fisica aerdbica seja a que mais traga efeitos antidepressives, novas
estudos apontam que a atividade fisica anaerdbica properciona o mesmo efeito antidepressive que o exercicio fisico aerdbice. Quanto ao
grau de depressao que é beneficiado através da atividade fisica se pode citar a depressao unipolar leve e moderada, pois a depressao grave,
devido ao seu alto grau de prejuizo pessoal e social, possui uma grande dificuldade de adesao, tanta para o exercicio fisico como para
qualquer outra atividade sacial. A atividade fisica geralmente é utilizada como uma forma de tratamento adjunta as ja tradicionais, que sao
a farmacoterapia e a psicoterapia, mas alguns estudos demonstram que a atividade fisica e seus beneficios podem ser comparados aos
proporcionados pela psicoterapia. Contudo, noves estudos sdo necessarios com intuito de elucidar a hipotética relacdoe dos efeitos
antidepressivos fornecidos pela atividade fisica.

Palavras Chave: Atividade fisica, Depressao unipolar.

ABSTRACT

This review aims at accesing the possible antidepressive effects of physical exercise on patients who are under unipolar depression.
Among the positive characteristics of physical activity observed, one can stress the physiological benefits (temporary increasing of bady
temperature, increase of cerebral oxygenation), biochemical (increase of density of monoamines) and psychological (distraction, increase of
self efficacy). But the empirical support for these hypotheses is not strong and it should be emphasized that there are only hypothesis so far.
Another point discussed in this connection between physical activity and depression is the kind of physical activity that is appropriate,
aerobic or anaerobic. Although most studies indicate that the aerobic physical activity is the one that provides more antidepressive effects,
new studies show that the anaerobic physical exercise offers the same antidepressive effect. In relation to the intensity of depression that
benefits from the physical activity ane can name the slight unipalar depression and the moderate. Regarding to the high level of depression,
itis really difficult to succeed in the treatment because of the high level of personal and social prejudice against both physical exercise and
other social activities. Generally, the physical activity is used as an adjunct treatment to the tradicional modalities that are pharmacotherapy
and psycotherapy, but some studies have shown that the benefits of physical activity can be compared to those obtained through psycotherapy.
However, more studies are necessary to explain the connection between antidepressive effects obtained through physical activity.

Key Words: Physical activity, Unipolar depression.
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A depressdo vem sendo atualmente um dos
transtornos psiquidtricos que se apresenta com a
morbidade mais elevada nas sociedades indus-
trializadas, de tal maneira que 9 a 20% da popu-
lacdao geral mostram algum tipo de sintoma
depressivo. A doenca € altamente recorrente e
com fortes repercussoes sociais e profissionais
afetando amplamente a vida do paciente, assim
como das pessoas que o rodeiam (CLUA, 1993).

A depressio, segundo estatisticas da Orga-
nizacio Mundial de Satde - OMS - ¢ uma das
doengas psiquidtricas que mais atinge a popula-
¢do em geral, sendo que pelo menos oito milhdes
de brasileiros sofrem com esta doenca ¢ 20%
desta mesma populagao cedo ou tarde sera viti-
ma deste mal. No dmbito mundial este nimero
torna-se ainda mais alarmante, abarcando cerca
de duzentas milhoes de pessoas (3 a 5 % da po-
pula¢do mundial). A cada ano dois milhdes de
novos casos sdo constatados. Sendo que de cada
100 pessoas que consultam um clinico geral,
umas 15 delas apresentam quadros depressivos
que podem estar mascarados (ROCANIN &
FORNEIRO, 1997).

Esta enfermidade € um problema
neuroquimico, originado da deficiéncia de duas
importantes substidncias quimicas, a saber
serotonina e noradrenalina, conhecidas como
neurotransmissores, e que sao produzidas pelas
células do sistema nervoso central, os neurénios.
Segundo especialistas da drea, a diminuigdo des-
tas duas substdncias na fenda sindptica € uma
das principais causas da depressao (CLUA, 1993;
GRAEF & BRANDAO, 1993; GUZ, 1990;
NETO et al., 1995).

Os autores ROCANIN & FORNEIRO
(1997), apontam que a depressdo pode estar re-
lacionada com a existéncia de fatores genéticos,
que levariam a predisposicdo do transtorno. Su-
jeitos com uma personalidade prévia de tipo
melancélico (ordenados, super-responsaveis, es-
crupulosos, auto-exigentes, trabalhadores, de-
pendente dos demais), seriam mais vulnerdveis
a depressdo. Todavia, se cre, que todas as de-
pressdes, mesmo a de cunho psicoldgico, tenha
um desequilibrio ou um déficit nas monoaminas
cerebrais.

A depressdao unipolar, também conhecida
como depressdao maior ou endogena € uma do-
enga que acomete o individuo sem a
intercorréncia de episédio maniaco
(FLAHERTY et al., 1990; GUZ, 1990; NETO
etal., 1995). Seus sintomas sdo graves, compro-
metendo toda a estrutura do individuo, e entre
estes sintomas podemos citar: emocionais (tris-
teza, apatia, desinteresse, desesperanca,
disgosto), condutuais (hipo-atividade,
desvinculagdo, hipo-reatividade, choro ficil,
auto-agressdo), cognitivos (auto-critica culposa,
auto-avaliagdo pobre, lentiddo do pensamento,
interpretacdo negativa), vegetativos (fadiga,
hiposonia, anorexia, inibicdo do desejo sexual)
e motivacionais (indecis@o, dependéncia, impa-
ciéncia, desmotivagdo, renuncia fdcil)
(GONZALEZ de RIBERA, 1980;
MENDELEWICZ, 1990; NETO et al., 1995).

A depressdo € uma enfermidade realmente
grave ¢ invalidante para quem sofre, ¢
inexplicavel e irritante para todos agueles que
convivem com o enfermo.

Os tratamentos tradicionais para as desor-
dens afetivas nao bipolares tém sido
farmacolégicos e psicoterdpicos.

Os antidepressivos, utilizados nos tratamen-
tos da depressdo, levam entre 15 e 45 dias para
que facam efeito e alguns (entre eles os mais an-
tigos, os triciclicos) possuem virios efeitos se-
cundarios, Sua utilizagdo, num tratamento real-
mente sério, leva ndo menos de um ano de utili-
zacdo e segundo a gravidade de alguns casos se
extenderd por largos periodos de vida. Todavia,
quando consideramos os custos e os potenciais
efeitos colaterais das drogas antidepressivas, a
procura por uma intervengao nao farmacologica
& compreensivel.

Recentemente, virios estudos bem delinea-
dos tém demonstrado a eficécia de diferentes for-
mas de tratamento ndo farmacologicos para a de-
pressdo. O exercicio fisico tem estado entre a mais
nova descoberta para o tratamento da depressio,
de leve a moderada, e seus efeitos antidepressivos
tém recebido considerdvel atencdo (GRIMA,
1996; MARTINSEN, 1994; McCANN &
HOLMES, 1984; RANSFORD, 1982).



A atividade fisica pode influenciar de duas
formas na depressdo. Uma onde € utilizada como
protec¢io contra o desenvolvimento de sintomas
depressivos, ou seja, um valor preventivo. A se-
gunda é que a atividade fisica pode ajudar pes-
soas com depressao através de mecanismos psi-
colégicos ou biologicos.

Entre os psicoldgicos temos: distragdo dos
estimulos estressores, maior controle sobre seu
corpo e sua vida e a interac@io social, proporcio-
nada pelo convivio com outras pessoas.

Os efeitos bioldgicos podem estar ligados
ao efeito das endorfinas. O cérebro e outros te-
cidos produzem virias endorfinas que tém efei-
to similar a morfina, que podem reduzir a sensa-
¢do de dor e produzir um estado de euforia. A
segunda hipdtese biolégica é que a melhora do
afeto, associada ao exercicio fisico, é obtida atra-
vés da alteraciio de uma ou todas as monoaminas
cerebrais (dopamina, serotonina, noradrenalina).
A depressio estd associada com uma transmis-
sdo prejudicada em algumas sinapses
aminérgicas centrais, por defeitos na produgéo,
transferéncia, recaptac@o ou perda destas aminas.
As evidéncias para esta hipdtese vieram de estu-
dos que revelaram que os metabdlitos urindrios
da serotonina, dopamina e norepinefrina estio
reduzidos nos pacientes com depressio. Uma ter-
ceira hipdtese bioldgica é que aelevagiio da tem-
peratura corporal com a atividade fisica pode tra-
tar com efeitos antidepressivos (NICOLOFF &
SCHWENK, 1995).

Segundo MARTINSEN et al. (1989a),
NORTH et al. (1990), ANDREAGGI et al.
(1993), junto a psicoterapia e o tratamento
medicamentoso, a atividade fisica pode ser um
instrumento importante, nao apenas com papel
de reabilitag@o ou ocupacional, mas terapéutico
da mesma forma. Os efeitos e beneficios que se
atribuem a atividade fisica relativos a satide men-
tal sdo entendidos desde uma perspectiva inte-
gral (envolvendo todas as potencialidades do in-
dividuo, biolégicas, psicolégicas e sociais). Po-
rém, os sentimentos relacionados com o
bem-estar e a busca de um corpo perfeito pare-
cem ser mais importantes para a manutengao do
exercicio, do que as preocupagdes com a satide.
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Outro fendmeno curioso € a dissociagdo
entre as atitudes verbais favordveis ao exercicio
e as condutas efetivas da pratica do mesmo.

O problema de aderéncia ao exercicio em
uma enfermidade mental, como a depressao, é
muito comum. Pois uma das caracteristicas da
doenga € a perda do interesse por tudo que o cer-
cae inclusive do seu préprio eu. Portanto, se deve
colocar especial énfase na prescri¢do da ativida-
de fisica e que esta se incorpore ao plano de
tratamento terapéutico ou psiquidtrico tradicio-
nalmente aceitos.

Os sujeitos depressivos, situam a atividade
fisica como um esforco, tendendo a encontrar
dificuldades para agrega-la as suas atividades
cotidianas. Por outro lado, a ndo motivagdo pode
estar condicionada aos efeitos secundérios dos
antidepressivos no sistema cardiovascular. Como
consequéncia desta ndo adesdo muitos individuos
irdo necessitar encorajamento e suporte quando
comegarem a s¢ exercitar. Importante observar
neste periodo que a intensidade do exercicio ndo
seja maior do que aquela que o paciente possa
realizar (MARTINSEN, 1990, 1994).

Os efeitos benéficos da atividade fisica na
satide mental e no humor podem ser mediados
igualmente por mecanismos psicossociais (refor-
¢o social, senso de controle) ou de forma alter-
nativa, os fisiologicos (liberagiio de endorfina,
das monoaminas e serotonina) (SMITH &
SMITH, 1990; THIRLAWAY & BENTON,
1992), sendo que a participagio dos pacientes
no exercicio estd associada a um adjunto dtil na
administracio da depressio.

MARTINSEN et al. (1985, 1990),
MAROULAKIS & ZERVAS (1993), BLUE
(1979), McCANN & HOLMES (1984), defen-
dem que o exercicio aerébico, em particular, tem
sido proposto como um tratamento adjunto para
a depressiio unipolar, contribuindo na adminis-
tragdio e promogdo do stress, melhora do sono,
combate as frustragdes e promogdo da
auto-estima, melhora do humor ¢ fuga tempora-
ria dos problemas da vida didria. O exercicio
aerdbico, portanto estd associado com um efeito
antidepressivo em pacientes que apresentam de-
pressdo unipolar de forma leve a moderada
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(MORGAN, 1985; GRIMA, 1996). Ja aqueles
que apresentam depressdo com quadro grave
podem melhorar significativamente seu estado
fisico com o exercicio, porém isto ndo significa
necessariamente que modificard a severidade de
sua enfermidade.

Dentre alguns dos efeitos positivos da ati-
vidade aerdbica para a depressdo parece estar:
(a) aparente aumento do fluxo sanguineo e
oxigenacao do sistema nervoso central, (b) ele-
vacao da transmissdo sindptica aminérgica e (¢)
aumento nos niveis de endorfina no plasma
(GRIMA, 1996).

Os exercicios aerébicos mais indicados sao
corrida e caminhada. Segundo McCANN &
HOLMES (1984) a corrida pode influenciar na
depressdo de duas formas: (a) o exercicio
aerdbico forte pode facilitar a produgio de
monoaminas cerebrais e (b) € possivel que os
efeitos psicossociais que estdo associados com
a corrida sirvam para aliviar a depressdo.

Para que o exercicio fisico possa realizar
ainda mais beneficios psicolégicos € necessario
que envolva outras caracteristicas igualmente
importantes: (a) que seja agraddvel de praticar,
(b) ndo competitivo, (c) previsivel e (d) ritmico.

Quanto as outras caracteristicas referentes
ao exercicio fisico pode-se dizer que a intensi-
dade situa-se entre 70 e 85% da capacidade
aerobica maxima, a frequéncia seria de trés a
cinco vezes por semana e uma duraciio de 20 a
60 minutos (GRIMA, 1996).

Todavia, segundo MARTINSEN et al.
(1989b), MARTINSEN (1990) a redugdo nos
escores da depressiio pode ser realizada também
pelo exercicio anaerébico. Em seu estudo de
1989b foram utilizados 99 individuos com de-
pressao moderada ou maior. Os pacientes foram
divididos em dois grupos, um que realizava ati-
vidade aerdbica e outro anaerébica. O programa
leve a duragdo de oito semanas, que era consti-
tuido de uma hora de exercicio, trés vezes por
semana. Ambos os grupos (exercicio aerébico e
exercicio anaerdbico) reduziram suas pontuagoes
na depressdo na Escala de Depressao de Beck
(Beck Depression Inventory) ao final do progra-
ma de exercicio. Segundo MARTINSEN (1987)

os tipos de exercicios nao aerdbicos podem ser
mais aceitos para as pessoas que sofrem de de-
sordens depressivas, porque o exercicio aerébico
pode ser muito vigoroso.

Outro estudo que estabelece a relagio entre
atividade aerdbica, anaerébica e depressao € de
DOYNE et al. (1983). Foram divididos trés gru-
pos: um realizando corrida, outro musculagio e
o dltimo um grupo de controle. A amostra foi
composta de 41 mulheres com depressao maior
ou menor diagnosticada. O tratamento durou oito
semanas, durante quatro vezes na semana, 30
minutos cada dia. De acordo com a escala que
se aplicou no pré e pos teste observou-se uma
redugdo significativa no score da depressio para
ambos os grupos sem nenhuma distingdo.

Outra questdo relacionada ao tratamento da
depressio leva em consideragio o beneficio ofe-
recido pela psicoterapia e pela atividade fisica.
Alguns estudos demonstram que ambas as for-
mas de tratamento proporcionam beneficios
equivalentes.

Um estudo muito interessante foi realizado
por FREMONT & CRAIGHEAD (1987). Foram
utilizados nesta andlise 49 sujeitos que pontua-
ram entre 9 e 30 na Escala de Depressio de Beck
e que nao realizavam nenhum tratamento
psicoterdpico ou farmacolégico e também nio
haviam participado em atividades aerébicas de
forma regular nos dltimos trés meses. Os sujei-
tos foram distribuidos em trés grupos: (a) grupo
que realizava atividade fisica (corrida) com
assessoramento de um treinador, (b) grupo de
psicoterapia e (¢) grupo com ambos os tipos de
tratamento (atividade fisica e psicoterapia). Os
resultados mostraram uma melhora nas pontua-
¢oes da escala de Beck na quinta semana de tra-
tamento. Todos os sujeitos melhoraram indepen-
dentemente de que sua pontuagio inicial reve-
lasse uma depressdo leve ou moderada, obser-
vando portanto, que a atividade fisica pode ser
uma forma mais viavel e com custo beneficio
maior que a psicoterapia.

Uma das caracteristicas que se deve levarem
consideragdo na hora de construir um programa
de atividade fisica dirigido aos individuos
depressivos € a duragiio do mesmo. Na meta andli-



se de NORTH et al. (1990) pdde-se verificar que
os resultados mais positivos com relagio a ativi-
dade fisica para a depressio foram verificados
dentro de 21-24 semanas, os menores resultados
durante quatro semanas, observando que quanto
mais longo o programa e maior o nimero de ses-
soes de exercicio, maiores serdo os efeitos bené-
ficos sobre o sujeito que possua a doenga.

LEITH & TAYLOR (1990) revisaram 81
estudos sobre os beneficios psicoldgicos do exer-
cicio, analizando a porcentagem dos mesmos que
confirmavam a existéncia de beneficios em fun-
¢ao da metodologia utilizada. Dos estudos revi-
sados 56 (70%) indicaram melhoras gerais nos
aspectos psicolégicos analizados. Nas melhoras
parciais a cifra sobe para 65 estudos (80%), os
quais assinalaram efeitos psicologicos positivos
produzidos pelo exercicio. Os resultados positi-
vos foram menores quanto maior foi a
rigorosidade da metodologia empregada. As cau-
sas desta queda se encontram em diferentes pro-
blemas metodoldgicos, dos quais temos: ausén-
cia de grupos de controle, uso de amostras pe-
quenas, medidas de exercicio ndo standarizadas,
grupos nao equilibrados, ou omissdo de dados
de individuos que abandonaram o programa de
exercicios (BLASCO, 1994; DISHMAN, 1998).
MORGAN (1994), assinala que os investigado-
res observam as respostas antidepressivas seguin-
do as tendéncias de exercicio que variam em (a)
duragdo, (b) métodos de acessar a depressio, (c)
tipo de programa de exercicio, (d) desenho expe-
rimental e (e) tamanho de amostras pequenas.

E certo que virios dos beneficios para a saii-
de mental podem ser obtidos do exercicio fisico
periédico com baixa intensidade. Portanto, em-
bora a maioria das pessoas sejam conscientes dos
beneficios para a satide que a atividade fisica pro-
porciona, uma grande parte da populagio per-
manece sedentaria. Os pacientes depressivos em
geral sdo fisicamente sedentdrios, pois reduzem
sua capacidade de trabalho fisico. Assim, nada
melhor que integrar um trabalho de aptidio fisi-
ca dentro dos programas globais de tratamento
para a depressao.

Isto ndo significa que a atividade fisica seja
melhor do que as outras formas de tratamento ja

Atividade fisica e sua intervencio junto a depressio

existentes e comprovadas como eficientes. Con-
tudo, para que o tratamento tenha mais efeito, a
atividade fisica pode ser utilizada como forma
alternativa ou adjunta ao tratamento
farmacoldgico ou psicoterdpico na depressio
unipolar de leve a moderada (MARTINSEN,
1994; SIMONS et al., 1985).

Os gastos de tratamento relativos a esta do-
encga chegam por volta dos 5.000 délares ao ano,
por individuo. Com custos relativos a remédios,
consultas e visitas ao médico para manutencio.
Portanto, a iniciativa de se realizar mais pesqui-
sas sobre a relagdo existente entre atividade fisi-
ca e depressdo unipolar poderd ajudar a chegar-
mos cada vez mais perto de oferecer mais uma
alternativa de tratamento. Uma vez que isto tra-
rd a toda populac@o, inclusive a de menor poder
aquisitivo, uma maior possibilidade de combate
a este mal.

No Brasil, devido a grande incidéncia da
doenga ¢ a escassez de pesquisas referentes ao
beneficio da atividade fisica para a depressio
unipolar, seria relevante que estudos fossem re-
alizados na busca de dados mais concretos so-
bre a questdo e consequentemente beneficiar a
milhoes de individuos em todo o mundo vitimas
desta doenca.

Ainda nos resta muito a pesquisar, e a ques-
tdo do mecanismo dos efeitos positivos do exer-
cicio na depressiio ndlo € a Unica questdo a ser
investigada, a relag@o entre dose de exercicio e
resposta antidepressivanio é conhecida e neces-
sita ser pesquisada. Outros pontos como proble-
mas metodologicos também necessitam consi-
derdvel atenc¢io.

Uma conceitualizagio mais clara das vari-
dveis importantes do paradigma de tratamento
possivelmente propiciardo um progresso nesta
drea promissora.

CONCLUSAO

A importante contribuigdo da atividade fi-
sica ao bem estar geral do organismo é ampla-
mente reconhecida pela comunidade cientifica e
pela populagi@o geral. Nos tiltimos anos o inte-
resse se volta ao dmbito psicoldgico, afim de
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conhecer os efeitos psicolégicos do exercicio
fisico e sua aplicagdo na prevencao e tratamento
dos transtornos mentais. Ultimamente varios
estudos tentam verificar a relagdo existente en-
tre a pratica da atividade fisica e a melhora do
nivel da depressdao. Porém, para que os resulta-
dos sejam mais fidveis em futuros estudos, me-
didas mais elaboradas de atividade fisica devem
ser utilizadas, incorporando informagdes de tipo,
intensidade e duragdo do exercicio fisico e nivel
de aptidao fisica. Tendo em vista que ndo se tem
claro se a satide mental estd mais associada com
o exercicio fisico ou com a aptidao fisica, am-
bos os componentes deveriam ser considerados
em pesquisas futuras.

Os exercicios fisicos ndo aerdbicos vem de-

monstrando sua eficdcia contra a depressio,
embora a grande maioria dos estudos apontem a
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