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RESUMO

A depressao vem sendo classificada por varios terapeutas como o mal do século,
pelo fato de haver muitos atendimentos psiquiatricos nesse caso. O exercicio fisico
por sua vez, de maneira geral € considerado como um meio de estar fortalecendo a
musculatura, articulacdes, prevenindo doencas e desenvolvendo a funcdo dos
orgaos. Os beneficios sdo notaveis para quem se mantem ativo, ndo so fisicamente
como também psicologicamente, diminuindo as tensdes musculares e o estresse
adquiridos no dia. O objetivo da pesquisa € descrever 0 comportamento de
depressivos; diferenciar a intensidade da depressao; explicar as formas de
tratamento para quem apresenta este transtorno mental; verificar os beneficios do
exercicio fisico e relatar qual o efeito psicolégico do exercicio fisico em pessoas
depressivas. O método utilizado foi através da aplicacdo de um questionario em que
apenas pessoas que tem depressdo e praticam algum tipo de exercicio fisico
participou da pesquisa. Questionario composto por perguntas relacionadas ao
diagndstico da depressdo que apresentam, o exercicio praticado, tempo, duracéo e
a reacdo do organismo perante a pratica de exercicios. Feita a analise dos dados
obtidos através de graficos em forma de percentagem, notou-se que os individuos
perceberam a melhora perante os sintomas apresentados da depressdo e que o
exercicio fisico traz beneficios a quem apresenta este transtorno mental. Como
conclusdo deste estudo percebe-se que os beneficios do exercicio fisico em
pessoas depressivas tém uma grande relevancia, apresentando beneficios fisicos e
também psicologicos. E preciso investir na satde mental de forma que auxilie no
tratamento desde o inicio ndo esperando pelo agravamento, para que 0 exercicio
nao seja lembrado apenas na hora da dificuldade, mas na hora da saude.

Palavra-chave: Exercicio fisico, Depressdo, Beneficios do exercicio fisico,
Tratamento de depressao.



ABSTRACT

Depression has been classified by many therapists as the disease of the century,
because there are many psychiatric care in this case. Physical exercise in turn, is
generally considered to be a means of strengthening the muscles, joints, preventing
diseases and developing the function of organs. The benefits are remarkable for
anyone who keeps active, not only physically but also psychologically, reducing
muscle tension and stress acquired in the day. The objective of the research is to
describe the behavior of depressive; to differentiate the intensity of depression;
explain the forms of treatment for anyone who has this mental disorder; verify the
benefits of physical exercise and report that the psychological effect of physical
exercise on depressive people. The method used was by applying a questionnaire in
which only people who have depression and do some kind of physical activity
involved in the research. Questionnaire with questions related to diagnosis of
depression presenting, exercise practiced, time, duration and the body's reaction
before the exercise. After analysis of the data obtained through graphics as a
percentage, it was noted that people realized the improvement before the symptoms
of depression and that physical exercise brings benefits to those who present this
mental disorder. As a conclusion of this study it can be seen that the benefits of
exercise on depressive people have a great importance, with physical as well as
psychological benefits. We must invest in mental health in order to assist in the
treatment from the beginning not waiting for aggravation, so that the exercise is not
remembered only in time of trouble, but in the health time.

Palavra-chave: Exercise Depression Benefits of exercise, treatment of depression.
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1 INTRODUCAO

Como pode-se notar, nos tempos modernos vem surgindo muitas doencas
que sao consequéncias de um determinado estilo de vida escolhido pelo ser
humano. Dentro dessas doencas encontra-se a depressao, a qual € classificada com
0 sintoma de tristeza e desanimo, para fazer uma ligacdo do outro tema que sera
abordado, destaca- se a importancia de manter-se uma pessoa ativa, ndo apenas
por estética, mas também como modo de prevencdo de possiveis problemas até
mesmo sociais que este transtorno tras.

A depressdo vem sendo classificada por varios terapeutas como o mal do
século, pelo fato de haver muitos atendimentos psiquiatricos nesse caso. Algumas
pessoas vém tratando este assunto como uma reacao normal, jA que tem se tornado
comum nos tempos de hoje, mas mesmo nao estando interferindo diretamente em
algum aspecto, a gravidade pode ser relevante, a partir do momento em que estiver
prejudicando seus relacionamentos afetivos e sociais, podendo acarretar em
desequilibrio psicolégico. Problemas vao ser encontrados no dia a dia das pessoas,
alguns desapontamentos e tristezas sempre acontecerdo, mas cabe a elas decidir
como soluciona-los e ndo necessariamente estara caindo em depressao, iSso
dependera de pessoa para pessoa, de acordo com suas condicfes emocionais em
reverter o caso (JOAO, 1987).

O exercicio fisico por sua vez, de maneira geral € considerado como um meio
de estar fortalecendo a musculatura, articulagbes, prevenindo doencas e
desenvolvendo a funcao dos 6rgdos. Desde a antiguidade se via que 0 movimento
fazia parte da vida dos primatas, os quais dependiam das destrezas fisicas para
conseguir o alimento e garantir sua sobrevivéncia, mas como pode ser notado, nos
tempos modernos a tecnologia tem tomado conta do dia das pessoas, tornando o
exercicio fisico cada vez mais escasso. Os beneficios sdo notaveis para quem se
mantem ativo, ndo sé fisicamente como também psicologicamente, diminuindo as
tensdes musculares e o estresse adquiridos no dia, sem contar a produgédo de
endorfina que €& estimulada por consequéncia da pratica de exercicio fisico e €&
responsavel pela sensacdo de bem estar, resumindo, mantendo o corpo em
movimento faz com que as pessoas se sintam melhor e de acordo com Ratey (2012,
p. 11), o fato de que “a verdadeira raz&do de nos sentirmos bem quando fazemos

Nnosso sangue bombear € que isso faz o cérebro funcionar ao maximo e, em minha



opinido, esse beneficio da atividade fisica € bem mais importante e fascinante”
(RATEY, 2012).

A depressédo esta sendo visada como um dos problemas que mais merecem
atencdo e investigacdo. Como o indice de incidéncias dessa doenca tem
aumentado, percebe-se que quanto mais informacgdes forem adquiridas sobre os
sintomas e as causas, mais aumentara a probabilidade de estar ajudando essas
pessoas. Sabe-se que a forma de tratamento é feita através de antidepressivos e
psicoterapias, assim entramos em discussao se apenas medicamentos podem obter
os resultados esperados.

O exercicio fisico vem sendo cada vez mais valorizado e aceito entre as
pessoas, também recomendado pelos médicos, como prevencdo de doencas, bem
estar fisico, entre outros beneficios além da estética, por este motivo surge a duvida:
Qual a influéncia do exercicio fisico em pessoas depressivas?

E notavel a naturalidade de encontrar com pessoas adeptas deste transtorno
mental, por haver convivio com uma que apresenta esta doenca, surge o interesse
de ter um conhecimento mais amplo sobre o determinado assunto. Sendo assim, é
necessario um estudo sobre a depressdo, com o propésito de estar fazendo uma
ligacdo entre pessoas diagnosticadas com este transtorno e o exercicio fisico.

Com a pesquisa mencionada, pretende-se entender os problemas que se
passam em nossa sociedade, visto que a depressdo se torna cada vez mais
presente na vida do ser humano, aqui serd encontrada uma forma de conhecer o
transtorno mental e outra forma de prevencéo e tratamento além de antidepressivos,
com a leitura de qualquer pessoa que tenha interesse no assunto espera-se que a
informacdo seja repassada e talvez prevenida pelos préprios que sentem o0s
sintomas de depressao. Entdo, como profissional de educacéo fisica sinto-me uma
das responsaveis em estar desenvolvendo um trabalho que informe a populacéo da
importancia do exercicio fisico e o que ele pode oferecer as pessoas que sofrem de
depresséao, para que este mal seja prevenido e algum dia possa ser eliminado ou ao
menos diminuido para melhor convivio em sociedade.

O objetivo geral da pesquisa € investigar os beneficios do exercicio fisico em
pessoas depressivas e 0s objetivos especificos pretendem descrever o
comportamento de depressivos; diferenciar a intensidade da depressao; explicar as

formas de tratamento para quem apresenta este transtorno mental; verificar os



beneficios do exercicio fisico e relatar qual o efeito psicoldgico do exercicio fisico em

pessoas depressivas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEPRESSAO

A depressao nao € um transtorno dos tempos modernos, desde a antiguidade
ja havia indicios de que as pessoas sofriam desse mal, de acordo com 0s egipcios
notava-se que depois de perdas os individuos tornavam-se abatidos e depois de
certo tempo esta tristeza voltava. Também houve o caso do rei Saul que dizia ser
atormentado por um “espirito maligno”, deixando-o desesperado e a Unica maneira
de se manter calmo era ouvindo Davi tocar a citara (NUBER, 1991).

De acordo com Nuber (1991), a depressao nao distingue classe social, raca
ou idade, todos estdo sujeitos a sofrer deste transtorno, até mesmo os famosos,
como no caso de Marilyn Monroe que tomou uma dose excessiva de soniferos
acabando com sua prépria vida. Em uma declaracéo feita por seu marido, ele dizia
gue ao deparar- se com ela representava ser feliz, até porque era amada por todos
0s homens, mas ela era totalmente o contrario do que ele pensava, até que nao
houve mais saida para seu desespero. Entdo pode- se perceber que nem a fama
pode impedir que as pessoas passem por tal situacdo, em muitos casos pode ser
um dos motivos, pela cobranca e pressao sobre sua cabega e compromisso com o
estrelismo, em manter essa imagem feita sobre elas, fama que um dia acaba
diminuindo ou até mesmo acabando.

Tendo um ponto de vista mais avancado e aprofundado, precisa- se ter uma
nogcado maior sobre o funcionamento de nossa mente, conhecendo as funcgdes de
nosso cérebro. Como disse Ratey e Hagerman (2012, p. 14) “Por que vocé deveria
se preocupar com a maneira como o seu cérebro funciona? Por que, para comecgar,
€ ele quem comanda o espetaculo”. Por isso, os individuos devem ter interesse em
conhecer sua propria mente. Holmes (1997, p. 185) diz que “a depresséao resulta de
um baixo nivel de atividade neuroldgica nas areas do cérebro que sdo responsaveis
pelo prazer”. Entdo se houver quantidade insuficiente de neurotransmissores, mais
especificamente a serotonina e a norepinefrina que sdo conhecidas como aminas,
também pode- se fisiologicamente denominar a depressdo como hipotese amina.
Tanto o excesso quanto a falta de neurotransmissores podem estar interferindo no
humor das pessoas (HOLMES, 1997).
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Segundo Nuber (1991) as causas da depressdo ndao podem ser afirmadas
com precisdo e seguranga sobre o que pode vir a influenciar a este estado. O
psiquiatra e psicanalista Wiedlocher apud Nuber (1991, p. 38) diz que “todo
progresso do nosso conhecimento traz mais perguntas do que respostas. Ainda nao
sabemos quais os estados nervosos que fazem parte desse mecanismo”.

Uma das hipodteses que pode ser referida como causa da depressdo € a
experiéncia de perda, tanto familiar, como de qualquer pessoa querida que fizesse
parte da vida desta que apresenta diagnéstico de depressao. A raiva internalizada é
um dos fatores que podem estar relacionados pela culpa que as pessoas
depressivas as colocam sendo autocriticas tentando lidar com essas perdas nao
aceitas, por sentir raiva das pessoas que morreram se perguntando o porqué delas
terem partido e as deixado naquele estado (FREUD apud HOLMES, 1997).

Na linha de seguimento de Holmes (1997), o estresse também pode ser
apontado como causa da depressao, mas ndo € por isso que toda pessoa que seja
estressada possa apresentar humor deprimido, isso vai depender de pessoa para
pessoa, a relacdo das duas palavras pode haver desde que haja o fator estresse
excessivo e prolongado no ambiente de trabalho, familiar e social, também pode- se
notar uma relagdo entre o sentimento de perda com o estresse, neste momento
muitas pessoas acabam acumulando véarios fatores que podem vir a ter uma
recaida, ou outro modo de se ter uma visdo sobre isto €, uma pessoa depressiva
gue apresenta varios sintomas de depressao acabam tornando-se estressadas. Mas
nao sao apenas esses fatores que podem resultar em depressao, ainda existem
casos genéticos, de modo que um individuo tenha um parente proximo com esse
transtorno, o mesmo pode ter mais possibilidades de herda-lo, assim como nao
necessariamente os genes parecidos podem vir a causar, mas também o convivio
social com estas pessoas pode ajudar na evolucédo da doenca. O simples contato
com pessoas depressivas pode estar afetando o psicologico de quem poderia estar

guerendo apenas ajudar oque sofre do transtorno.

2.1.1 Sintomas da Depresséo

Sobre os sintomas segundo Ratey e Hagerman (2012), o que torna um

7

obstidculo para que se possa combater a depressdo € gue 0s sintomas sao

considerados normais em nosso cotidiano e a maioria das pessoas em algum
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momento da vida ja esteve com estes. Alguns exemplos que pode ser citado € o
mau humor, sentir vontade de ficar sozinho, se excluir do mundo e de todos, se
irritar com qualquer acontecimento por mais simples que pareca, ter pensamentos
pessimistas em relacdo a vida pessoal ou profissional, alguns momentos de
melancolia e sentimento de tristeza, a tristeza € o mais comum, mas estar triste é
diferente de estar deprimido, a ndo ser que este sentimento seja continuo e venha
acompanhado de um numero maior de sintomas.

Apesar de ouvir com mais frequéncia sobre a tristeza como o sintoma mais
evidente em depressivos, este sintoma pode ndo se manifestar em todos os
portadores deste transtorno. A falta de interesse pelas atividades do cotidiano, até
mesmo a iniciativa de levantar-se para comecar com 0s deveres e obrigacbes
familiares e profissionais sao considerados grandes esfor¢os, a falta de energia para
estar executando as tarefas também podem ser diagnosticadas nessas pessoas e
mesmo sem nenhum animo para qualquer acao, as queixas em relacdo a fadiga e
ao cansaco aparecem excessivamente (PORTO, 1999).

A seguir pode- se ver alguns sintomas da depressdo de acordo com Jodo
(1987, p. 9):

A expressao facial é de tristeza, abandono, desesperan¢ga ou mesmo de
medo, os olhos tendem a voltar-se para baixo, como que por atracdo; a
boca toma forma semelhante & de quem vai chorar. A movimentagéo
corporal se torna lenta e a postura é corcunda, com o peito voltado para
dentro, cabecga baixa, imagem semelhante ao Pensador, de Rodim.

O pensamento negativo leva as pessoas deprimidas a terem uma Visao
negativa da vida, sendo assim, logo ndo conseguem viver de bem consigo mesma,
pensando que sdo indesejaveis, sem valor algum para as outras pessoas e que sua
existéncia ndo faz diferenca, seu presente ndo é satisfatério e nem mesmo tem um
parecer de seu futuro por ja ndo estar tendo uma analise positiva do que vive hoje, o
futuro acaba se tornando obscuro, sem saida e sem nenhuma expectativa. O
ambiente € visto como opressivo, onde nenhum obstaculo pode ser superado, como
se nédo houvesse maneiras de como mudar uma situacdo para que nao se torne um
fracasso, ndo que o fracasso nunca possa acontecer, também pode ser visto como
uma forma de aprendizado, mas neste caso & como se fosse o fim, resultando em

perdas, desesperanca e pensamentos de que nada do que ela fagca possa mudar o
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percurso da vida. Esse pensamento negativo pode levar a intencéo de suicidar-se ou
até mesmo concretizi-la (BARLOW, 1999).

Em casos mais graves, ao entender de Jodo (1987), é que a pessoa pensa
em suicidio, perde o interesse pela vida, ndo encontra saida perante as dificuldades,
ndo aceita aproximacdes afetivas, torna-se agressivo e diante disso, o suicidio é
uma forma de aliviar esse tormento que sente e de fugir dos problemas. Apenas
algumas pessoas tem a iniciativa de tentar o suicidio, esta que pode ser repetida por
varias vezes, outras ja tem a decisédo formada em sua mente, tendo um sinal de que
nao tem mais defesa alguma para continuar.

De acordo com Porto (1999) ao analisar os sintomas pode- se classifica-los
de forma que eles sejam psiquicos, fisiolégicos e comportamentais.

» Sintomas psiquicos: Humor depressivo, este que se inclui o sentimento de
tristeza j4 citado anteriormente, desvalorizacdo da pessoa que é podendo
levar a suicidio e sentimento de culpa, com a possibilidade de nao sentir
nenhuma forma de afeto por qualquer pessoa ou se sentir um peso ha vida
das pessoas que as cercam; outra é a reducdo ou perda de prazer em
atividades que antes tinha vontade de realizar, as vendo como uma
obrigacdo; sensacdo de perda de energia ou fadiga, mesmo nao fazendo
qualquer tipo de esfor¢co a pessoa cansa com mais facilidade e a execucéo
das tarefas se torna mais lenta; a dificuldade em tomar decisdes e a
concentracdo também se fazem presentes, sendo assim, tarefas que antes
faziam parte da rotina, hoje jA ndo encontram a mesma facilidade para
estarem finalizando, como relatérios em que ndo conseguem encontrar as
palavras certas para adequar ao texto e a lentificacdo do pensamento.

» Sintomas fisiolégicos: Neste encontra-se alteracdo do sono, a qual pode
haver a falta de sono, acordando varias vezes durante a noite ou acordando
mais cedo pela manha do que o costume e também a sonoléncia excessiva,
sentindo sono fora do comum durante o dia também; outra alteracdo que
pode vir a ocorrer é do apetite, aumentando-o, fazendo ingerir principalmente
carboidratos e doces, ja algumas pessoas dependem de ajuda para motiva-
las a voltar a comer alguma coisa porque tem a falta do apetite; o ultimo
sintoma fisioldgico é a reducéo do interesse sexual.

» Sintomas comportamentais: O convivio social diminui, as pessoas nado se

sentem bem na companhia de outras ou nao sentem interesse em se
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socializar se tornando mais retraidas; as crises de choro se tornam frequentes
por qualquer motivo ou até mesmo sem motivo; comportamentos suicidas,
este que também ja foi comentado anteriormente, pela maneira em que veem
a vida e ndo encontram motivos ou inspiracdo para continuar, pensando em
se matar para aliviar o tormento dos problemas que ndo conseguem
solucionar; e para finalizar, o retardo ou agitagdo psicomotora, onde 0s
depressivos costumam dizer que sentem um peso nos membros e a

ansiedade também se faz presente.

2.1.2 Intensidade da Depresséo

A depresséo pode ser classificada em trés intensidades, sendo elas: Leve,
que pode desaparecer com facilidade, Moderada e grave, estas ja precisam de mais
cuidados por serem prolongadas, precisando de auxilio terapéutico para que o
tratamento seja realizado de forma adequada e de uma maneira que possa estar
amenizando os sintomas para uma melhor vivéncia dessas pessoas consideradas
depressivas (JOAO, 1987).

Para Caetano (1993) a depresséo leve pode ser tratada até mesmo por um
clinico geral e tendo cuidados primérios, enquanto a depressdo moderada e grave
sdo cuidadas através de clinicas de internacdo com o0 acompanhamento de
psiquiatras. A depressao leve, normalmente dura cerca de duas semanas com 0S
sintomas mais comuns entre tristeza e perda de interesse nas atividades diarias,
esses mais dois dos sintomas que ja foram citados acima, sendo eles fisioldgicos,
comportamentais ou psiquicos ndo se manifestam intensamente, apenas se sentem
angustiados pela presenca dos sintomas emitidos, tendo dificuldade nas tarefas do
cotidiano e em relacionamentos socias, mas ndo chegam a ter um desligamento
completo das fungdes.

A depressdo moderada também pode ter a duracdo de duas semanas, esta
com trés dos sintomas ja citados ou até mesmo quatro, 0s sintomas ja aparecem
mais marcantes e as atividades do seu dia frequentemente serdo consideradas
dificultosas, tanto as sociais, quanto as domésticas e laborais (CID 10 apud
FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011).

Por fim, a depressdo grave que vai aparecer com varios sintomas e

frequentemente, pode-se citar os mais manifestados que s&o: a angustia, a
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autoestima diminuida, o sentimento de culpa e de inutilidade perante a vida
profissional e pessoal, e em casos graves sdo comuns 0s pensamentos de suicidio,
0 gque necessita de mais cuidados (CAETANO, 1993).

2.1.3 Tratamento da Depressao

Assim como muitas pessoas sofrem de depressdo e ndo sabem, também
existem aquelas que ndo admitem estar com o possivel transtorno. O que torna mais
dificil o tratamento da mesma. O médico Weil apud Nuber (1991) diz que a saude
“perfeita” nunca existira, a saude é considerada relativa assim como a doenca
também é considerada relativa, por mais que ndo notamos alteracdes fisicas ou
psiquicas, 0 n0sSsoO organismo sempre estara em trabalho e algo pode néo estar
funcionando como o esperado. Quando é notado que algo ndo estd bem com uma
pessoa, a procura pelo médico é rapida, espera- se que a “cura”’ seja encontrada
através de algum tipo de tratamento e se o0 médico ndo acertar de primeiro momento
uma maneira de fazé-lo se sentir bem a culpa sobre cai sobre ele por ter cometido
erros ao medica-lo, agora imagine s6 o tratamento da depressdo que é mais
complexo e depende de um tempo para diagnosticar a reacdo do organismo com a
presenca de tais medicamentos que provavelmente possam vir a dar reacdes
negativas, necessitando de mudancas até que o medicamento e tratamento correto
sejam encontrados, em alguns casos, a medicacdo poder ser mais facil de acertar,

assim como outros podem ser mais complicado (NUBER, 1991).

Os norte-americanos que buscam tratamento para os sintomas depressivos
devem decidir onde buscar tratamento, qual modelo e que tipo de
profissional (...) o profissional deve escolher um tratamento somatico,
psicoldgico ou uma combinagdo, em uma determinada dose e/ou agenda de
consultas (...) através desse procedimento, o paciente decide até que ponto
vai cumprir as recomendacgfes, por quanto tempo, diante de custos
econdmicos, préaticos, fisicos e emocionais reconhecidos e néo-
reconhecidos (...) Infelizmente, a falta de informag6es, assim como a
estigma social que se mantém a doenca e ao tratamento psiquiatrico,
influencia a tomada de decisdes. Ao mesmo tempo, as decisbes ocorrem
em um ambiente cheio de debate e tens&o social, politica e econémica
entre formuladores de politicas convénios que pagam os custos dos
profissionais, bem como entre diferentes tipos de associa¢fes profissionais
(JARRETT apud BARLOW, 2009, p. 256).

As formas de tratamento mais comuns encontradas sao farmacoldgicas e com

psicoterapias também conhecidas como terapia cognitiva.
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O tratamento farmacoldgico € mais dificil de ser aceito pelas pessoas
diagnosticadas depressivas, elas tem certa dificuldade em aceitar que precisam de
medicamentos para que o transtorno seja controlado e também por causa da ma
fama de remédios controlados. Segundo Nuber (1991) a culpa nédo deixa de ser das
propagandas de produtos feitas pelas empresas farmacéuticas e dos meédicos,
principalmente clinicos gerais que por falta de informacédo receitam remédios que
devem ser prescritos de acordo com a necessidade de cada pessoa, apdés um
aprofundado diagndstico. Os medicamentos mais comuns sdo antidepressivos e
tranquilizantes que podem vir a tornar as pessoas dependentes dos mesmos, sem
falar nos efeitos colaterais se forem receitados de forma que este ndo seja o
apropriado para esta pessoa, por isso € importante ter um acompanhamento sério
com um psiquiatra, de modo que este venha ajudar no tratamento ao invés de
receitar um medicamento porque é famoso nas propagandas de farmacias.

Spanier et. al apud Barlow (2009) diz que uma grande quantia de pacientes
nao aceitam por muito tempo o tratamento farmacoldgico e a partir do momento que
0s sintomas amenizam desistem dos medicamentos, por considerarem viciosos e
provocarem efeitos colaterais desagradaveis ou por possuir algum tipo de doenca
gue nao possa tomar antidepressivos. As medicacdes antidepressivas nédo tém sido
consideradas benignas por pesquisadores, por apresentarem efeitos colaterais e
servirem como um meio de exterminio pelos pacientes que pensam em suicidio, com
o intuito de tratar pode estar implicando como um meio de libertacdo da doenca e de
si, para quem nao vé mais sentido algum em continuar a viver (ANTONUCCIO et al.,
apud BARLOW, 2009).

Outra forma de tratamento é a terapia cognitiva, nesta o paciente deprimido
pode estar em um ambiente junto a um grupo de pessoas e o terapeuta, essa forma
de tratamento pode ser eficaz, mas néo tanto quanto o tratamento individual que se
faz presente apenas ela e o terapeuta, o qual a pessoa se sente mais a vontade e
desinibida para que se possa ter o resultado com mais eficiéncia. Essa forma de
tratamento pode estar envolvendo também a familia dos pacientes, pois estes
podem estar ajudando de maneira que faca a pessoa ter um pensamento de como
0s outros o veem, fazendo-o refletir em seu modo de agir e pensar (BARLOW,
1999).

A relacéo entre o terapeuta e o paciente deve ser de maneira mais amigéavel,

enfatizando qualidades interpessoais para que a confiangca nasca entre os dois e 0
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tratamento tenha o resultado esperado, as qualidades destacadas s&o: o interesse
verdadeiro e sincero pelo o que o outro esta falando, o calor humano e por fim a
capacidade de sentir o outro, que ele esta com vocé. Nesses momentos €
importante que o terapeuta faca um papel onde n&do pareca ser um critico ao reter
informagdes sobre seu paciente, mas que aparente estar interessado em ouvir as
pessoas que precisam de alguma forma desabafar o que Ihes aflige e ser sincero ao
expressar sua visao sobre oque esta ouvindo (BARLOW, 1999).

Segundo Jodo (1987), a terapia serve para que O paciente recupere sua
autonomia e integracéo pessoal, com o objetivo de incentivar 0s pacientes a voltar a
ter confiangca em si mesmo, ter uma viséo positiva de sua vida, sobre suas decisdes
e acOes de modo que venha acrescentando suas atitudes e pensamentos para um
recomeco, o terapeuta tem o desafio de estimular o ser capaz de reagir a confrontos
internos e externos que possam estar trazendo inseguranca e descrenga no
individuo com a finalidade da cura ou pelo menos ter controle da doenca,
procurando sempre evoluir e prosseguir diante de qualquer situacao.

A mudanca faz parte do ciclo vital e cabe a cada um decidir o que € melhor
para sua vida, se isso trouxer beneficios vale a pena fazer sacrificios para que o
futuro tenha uma imagem agradavel e esperancosa, as ac¢les realizadas no
presente sao responsaveis pelos frutos que pretende- se colher no futuro, a partir do
momento em que se pensa no futuro, surge a de viver intensamente de forma que
faca diferenca na vida de quem convive com nés e principalmente para ter
satisfacédo interior e sentir que o dever foi cumprido.

Visando a preferéncia dos tipos de tratamento € importante enfatizar as
opinides levando em conta os pontos positivos das duas formas especificadas.

Portanto temos a seguinte afirmacéo:

Os resultados de estudos de aceitabilidade de tratamento mostram que,
como tratamentos para depressdo em adultos, as psicoterapias sao
consideradas pelos consumidores potenciais como mais aceitaveis do que a
farmacoterapia isolada, bem como combinacbes de ambas (HALL e
ROBERTSON apud BARLOW, 2009, p. 262).
Para que se possa ter um conceito explicito diferenciando depressao e
desanimo nota- se a frase que fala que o “ser incapaz de reagir distingue o estado
depressivo de todas as outras condicdes emocionais. Uma pessoa desanimada

recuperara sua fé e esperanga quando a situagdo mudar” ja a pessoa que se
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encontra em estado deprimido ndo tera a reacao esperada de imediato, sera limitada
(LOWEN apud JOAO, 1987,p. 2).

2.2 SAUDE EM MOVIMENTO

De acordo com Guiselini (2004) para entender melhor o exercicio fisico deve-
se ter consciéncia do que € o movimento, dando conta de que desde o momento em
gue nos movimentamos ou deslocamos de um lugar para outro estamos nos
tornando ativos, despertando nosso interesse de mudanca perante noOssoS
interesses de manter uma vida saudavel. Ele ainda diz que “Onde existe vida, existe
movimento. Onde existe movimento, existe ritmo, influéncia, manifestacdo de uma
forma particular de energia quimica, mecanica, pessoal, densa e sutil” (GUISELINI,
2004, p. 1). Todo movimento irA depender da interagcdo de varios fatores que
necessitam ter uma coordenacao ritmada, fazendo parte desse processo 0S 0SsO0S,
musculos e articulagdes, que sdo comandados por um estimulo.

A vida do ser humano tem se tornado mais cémoda comparada aos tempos
passados, o estilo de vida tem se modificado constantemente. A tecnologia tem
tomado conta dos nossos dias, desde uma escada que hoje é substituida por
escadas rolantes ou elevadores, pequenos percursos que poderiam ser feitos
através de caminhadas, vemos esse deslocamento feito com transportes que trazem
mais conforto € menos tempo “perdido”, detalhes minimos vistos por uns, mas que
nos transformam em pessoas inativas e sedentarias, oque ndo nos traz beneficio
algum tendo em vista os aspectos fisicos (ARENA, 2009).

Weinberg e Gould (2008) tem o mesmo entendimento de Arena sobre a
interferéncia da tecnologia na vida do ser humano, acrescendo alguns fatores
ambientais que vem afetando o psicologico e a salude mental através da poluicéo,
ruidos, violéncia, desrespeito racial, desemprego, entre outros que estdo
aumentando o estresse da sociedade, dando mais probabilidades do aparecimento
de transtornos mentais como a depressao.

Segundo Weineck (2003) a sociedade imagina ser normal passar o dia
sentado ou em pé, por fazer parte da rotina profissional de cada um, mas esquecem
de que nosso corpo necessita estar em movimento para que o organismo funcione
normalmente ganhando estimulos para que o fisico esteja se desenvolvendo

conforme o recomendado e ndo sinta cansago excessivo por nao ser ativo para
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manter um corpo saudavel e resistente. Muitos costumam acreditar que a idade
avancada € que vai deixando as pessoas mais cansadas e incapazes de fazer
certas atividades que eram consideradas rotineiras e que o seu fisico deveria estar
acostumado com as mesmas, mas hoje ndo encontram-se aptas ao realiza-las, isso
ndo esta ligado a idade da pessoa e sim na pré-disposi¢cao de cada um , a partir do
momento que todos estiverem cientes da importancia de ser ativo, ver4 que nao
depende de idade, seja ela qual for e sim da vontade. Para que o fisico se torne
resistente € preciso que o ser humano se conscientize de que os anos que ela foi

inativa & que resultou no que ela se tornou e ndo a idade.

O corpo humano € projetado para a acéo. Os grupos musculares longos, 0s
tenddes e os ligamentos permitem que os bracos e as pernas realizem uma
ampla variedade de esforcos e atividades esportivas, enquanto o cérebro
coordena a liberag@o de oxigénio e combustivel do coragéo e dos pulmdes.
Todos o0s varios sistemas do corpo se comunicam entre si pelas vias
guimicas e nervosas para assegurar uma coordenacao precisa da atividade.
Quanto mais esses sistemas sao utilizados, mais o exercicio torna-se facil e
prazeroso. Em contraste, a falta de movimento, como Platdo chamou
atencédo, acarreta uma debilidade e uma mé condi¢cdo (NIEMAN, 1999, p.
21).

Os beneficios ocasionados pela pratica de exercicio fisico sdo evidentes,
segundo Leite (2000) ela interfere no fisico, psicolégico, social e metabdlico,
melhorando diretamente a qualidade de vida do individuo, sem sombra de duvidas
esta pratica esta relacionada ao estilo de vida que cada um escolhe seguir e assim,
temos as evidéncias e consequéncias de uma vida saudavel ou néo.

A Organizacdo Mundial da Saude apud Arena (2009) pondera que o ser
humano deve ser visto em sua totalidade, abrangendo o corpo e mente para
determinar seu estado de saude. Sendo assim, envolve o bem-estar fisico, mental e
social, ndo se restringe apenas na auséncia de doenc¢a, como era conceituada por
outros autores, estd baseada nos trés fatores que interligados formam uma sintese
de saude. Arena (2009) ainda completa que na saude se pode definir alguns
componentes especificos voltados a esse objetivo, como o desenvolvimento das
capacidades fisicas que relacionam a resisténcia cardiovascular, forca e resisténcia
muscular, flexibilidade e composicao corporal, estas que podem estar influenciando
beneficamente tanto na prevencao quanto no tratamento de doencas relacionadas a

inatividade fisica.
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De acordo com Allsen, Harrison e Vance (2006) para que se tenha um
condicionamento fisico benéfico € importante desenvolver algumas capacidades
fisicas e outros fatores relacionados ao bem-estar, estes sdo compostos por:
resisténcia cardiovascular, forca, flexibilidade, nutricdo, composicdo corporal e
relaxamento.

Cada autor destaca itens que consideram importantes para se obter qualidade
de vida, alguns podem coincidir como também divergir, mas todos tem o0 mesmo
objetivo, dependendo da mudanca de habitos que talvez estejam prejudicando a
saude sendo que ha maneiras de como prevenir ou até mesmo tratar sem que haja
transtornos envolvendo a medicina e farmacologia.

A salde e a doenca estéo lado a lado, quando uma esta manifestada a outra
se esconde. “Quando a doenga passa a existir, as pessoas ndo medem esforgos
para se livrar dela; deveria ser ao contrario, as pessoas ndo medem esforcos para
terem saude (GUISELINI, 2004, p. 60)". Entdo temos o dever de adotar
comportamentos preventivos quanto a pratica regular de exercicios, que além de
prevenir doencas também evita o estresse; manter uma alimentacdo adequada e
saudavel, controlando a composicao corporal; e relaxar, tendo uma noite de sono

agradavel descansando o suficiente para o corpo ativar as energias no dia seguinte.

2.2.1 Atividade Fisica Nao Estruturada e Atividade Fisica Estruturada

Para compreendermos melhor o exercicio fisico é importante explicar a
diferenca entre atividade fisica ndo estruturada e atividade fisica estruturada,
também conhecida como exercicio fisico.

Segundo Guiselini (2004) a atividade fisica ndo estruturada € aquela a qual
tem um gasto energético resultado de qualquer movimento feito em nosso cotidiano,
tanto em casa quanto no trabalho, estimulado por nossos musculos esqueléticos.
Esta serve como promocdo da saude podendo prevenir doencas crbnicas. A
duracdo € longa e de baixa intensidade, ndo indicada para obter condicionamento
fisico, mas vista como um incentivo de mudanca de comportamento para que
futuramente possa estar entrando em um novo estilo de vida tornando-o habitual.

Arena (2009, p. 23) descreve que “A atividade fisica ndo estruturada esta
relacionada as atividades da vida diaria que envolvem dispéndio de energia, mas

que ndo tem planejamento ou objetivo definido”, sendo assim, o simples fato de
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caminharmos de casa até o trabalho ou passeios em geral que ndo envolvam
nenhum tipo de transporte e quaisquer atividade doméstica feita durante todos os
dias, sdo consideradas atividades fisicas, mas ndo estruturadas.

Ja a atividade fisica estruturada ou exercicio fisico, também é realizado pelos
musculos esqueléticos obtendo gasto energético, mas este é planejado e repetitivo
com o intuito de desenvolver ou melhorar a aptidao fisica, este é realizado com
niveis considerados moderados a intensos (GUISELINI, 2004).

A atividade fisica estruturada é definitivamente um fator indispensavel pra a
promocdo da saude, relacionada a qualidade de vida geral do individuo em qualquer
idade e qualquer condicdo, ao executar essa pratica temos os beneficios de carater
fisico e mental, que trazem a positividade e sensacédo de bem-estar. Ao adotar este
estilo de vida, se reduz os gastos com doencas, diminuindo o risco dessas e reduz a
mortalidade precoce, pelo sedentarismo que vem dominando a sociedade (NAHAS,
2010). Veja na tabela 1 alguns beneficios da atividade fisica estruturada segundo
Leite (2000).

Tabela 1 — Beneficios da atividade fisica estruturada
BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA ESTRUTURADA

1. Aumento da capacidade cardiorrespiratoria.

2. Aumento do metabolismo aerébico e maior demanda de nutrientes aos

tecidos ativos.

Fortalecimento das estruturas esqueléticas, musculo e articulagdes Osseas.

4. Aumento da aptidao fisica com melhora da forca, flexibilidade, coordenacéao,

etc.

5. Atuacdo benéfica sobre vérios fatores de risco coronariano, tais como:
estresse emocional, obesidade, hiperlipidemias, sedentarismo, hipertensao

arterial, etc.

6. Beme-estar fisico, melhora da autoestima e reducéo de niveis de ansiedade e

de depressao.

7. Melhor “qualidade de vida”.

8. Educacéo e integracao social.

Fonte: Leite, 2000.
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“A atividade fisica estruturada influencia de maneira positiva a saude fisica e
psicossocial. Ela € importante em todos os estagios da vida, desde a infancia até as
idades mais avancadas (ALLSEN; HARRISON; VANCE, 2006, p. 10)”. A iniciativa de
sair do sedentarismo para um novo estilo de vida estara ajudando a prevenir até
mesmo doencas relacionadas ao psicologico, disturbios metabdlicos e vasculares.
Segundo pesquisas relacionadas ao sedentarismo, dizem que houve uma reducgao
de 50% do risco de morte relacionadas com problemas cardiovasculares em
pessoas que adquiriram o novo habito de praticar atividade fisica e obtiveram um
condicionamento fisico melhor do que apresentavam anteriormente (ALLSEN;
HARRISON; VANCE, 2006).

De acordo com Guiselini (2004) as pessoas nao sabem diferenciar
condicionamento fisico de exercicio fisico, sem se dar conta de que uma coisa esta
interligada a outra e no mesmo momento em que um é trabalhado o outro também
se faz presente. O exercicio fisico é a forma em que o individuo vai escolher para
obter o desenvolvimento, ja o condicionamento é o resultado obtido como o
esperado, tendo as capacidades fisicas melhoradas ou desenvolvidas. O bem-estar
e a qualidade de vida vao se apresentar de acordo com o estilo de vida adotado por

cada pessoa.

Um estilo de vida que inclui exercicios fisicos pode reduzir os efeitos
negativos do cigarro ou hipertensdo. Pode ainda neutralizar parcialmente
uma tendéncia hereditaria de morte prematura. Paffenbarger ressalta que
0s exercicios aumentam o tempo de vida na mesma proporgdo em que cura
do cancer aumentaria. Um programa de exercicios regulares melhora a
qualidade de vida e aumenta a longevidade (ALLSEN; HARRISON;
AVANCE, 2006, p. 9).

A falta de exercicio fisico vem evidenciando o aumento do numero de
doencas e juntamente com elas o envelhecimento, os dois fatores sao envolvidos
pelo fato da ndo pratica de exercicios na infancia ou vida adulta que resultam em
inatividades simples na idade avancada, qualquer movimento considerado natural se
torna mais dificil e complexo quando a idade vai aumentando, assim como a
probabilidade da manifestacdo de doencas também aumenta, tanto fisicas, quanto
mentais, pois a falta de flexibilidade impede de realizar pequenas tarefas e o
sentimento de inutilidade vai crescendo, ainda mais em pessoas idosas, podendo vir
a ficar depressivas (WEINECK, 2003).
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Nao importa a forma em que o exercicio fisico vai ser realizado, individuos
devem escolher uma atividade na qual ndo seja exaustiva e na qual ele se adapte
melhor, para que com o passar do tempo tenha sempre disposicado de realiza-la e
sem perder a motivacao na realizacdo da mesma, cada pessoa deve buscar o que
lhes proporcione prazer em realizar e ao mesmo tempo lhe traga beneficios para
uma melhor qualidade de vida.

A falta de iniciativa de sair do sedentarismo é o que torna o habito de praticar
exercicios mais dificeis, quanto mais se fica parada, mais indisposta e preguicosa se
torna a pessoa, é preciso da conscientizacdo de todos e principalmente o
conhecimento sobre o determinado assunto para que as atitudes saudaveis venham
a tomar posse do cotidiano das pessoas, mostrando os beneficios que podem ser

adquiridos através dessa pratica (OGATA; MARCHI, 2008).

2.2.2 Aptidao Fisica

A salde estd relacionada a aptidao fisica, pois desta pode-se encontrar
algumas capacidades que podem vir a ajudar para que haja qualidade de vida mais
adequada para o ser humano. A aptiddo fisica esta ligada ao estado de rendimento,
sendo que vai interferir na disposicdo das atividades realizadas no dia a dia da
pessoa tornando-a apta para qualquer atividade que deseja executar (WEINECK,
2003).

A salde é definida como um estado completo de bem-estar fisico, mental,
social e espiritual, e ndo somente a auséncia de doengas ou enfermidades.
A aptiddo fisica € uma condicdo na qual o individuo possui energia e
vitalidade suficientes para realizar as tarefas diarias e participar de
atividades recreativas sem fadiga (NIEMAN, 1999, p. 4).

De acordo com Leite (2000) a aptidao fisica é necesséria para a realizacao de
qualquer tipo de atividade, mesmo tendo o minimo da mesma, pois precisa- se desta
para atividades do dia em que necessita- se levantar algum tipo de peso ou utilizar
nossa flexibilidade para alcancar determinada altura ou até mesmo conseguir
alcancar nossos pés para amarrar o calcado. Assim, pode- se dividi-la em dois
grupos, sendo eles: Aptidao fisica relacionada a saude e Aptidao fisica motora ou

atlética. Na tabela 2 pode- se visualizar as capacidades que diferenciam cada grupo.
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Tabela 2 — Tipos de Aptidao Fisica

APTIDAO FISICA RELACIONADA A

SAUDE HABILIDADES ESPORTIVAS
Resistencia Cardiorrespiratoria Agilidade
Composigéao corporal Equilibrio
Flexibilidade Velocidade
Forca e Resistencia muscular | Potencia tempo de reacao
localizada coordenacao

Fonte: Barbanti (1990).

Dentro da Aptiddo Fisica existe seus diferenciais em relacdo ao objetivo do
individuo, sendo que ela possa ser dividida em habilidades esportivas e relacionada
a saude, ambas se tornam importantes para um bem estar fisico, sendo que para
cada tipo possui um principal comando e uma linha diferente para prosseguir e
conquistar o que deseja (BARBANTI, 1990).

A resisténcia cardiorrespiratéria tende a aumentar quando muitas massas
musculares do corpo estdo envolvidas em uma atividade continua, tem como
objetivo persistir diante dessas atividades que envolvem grandes grupos
musculares, onde o tempo da execucdo é prolongado e esta deve se ajustar de
modo que adapte o corpo com o trabalho exercido neste grupo muscular. Também é
denominada aptiddo aerdbia pelo fato de envolver o sistema circulatorio e
respiratério o qual deve ter uma recuperacao ajustada de acordo com a intensidade
da atividade, seja ela moderada ou intensa (NIEMAN, 1999).

Além destes, a composicdo corporal também se inclui nesta aptidao, a qual é
caracterizada pela massa muscular e a gordura que pode ser avaliada para analisar
0 quanto possui de cada uma das indicacdes através das medidas das dobras
cutdneas e se a pessoa encontra-se no seu peso ideal, isto pode ser respondido
pelo calculo de IMC (NAHAS, 2010). Se o exercicio regular ndo for adotado, a perda
de massa magra sera de 1% a cada 2 anos apos os 20 anos de idade diz Ogata e
Marchi (2008), ao envelhecer, o metabolismo se torna mais lento, dificultando a
gueima de gordura, substituindo entdo a musculatura perdida por gordura.

Sobre a flexibilidade Arena (2009) diz que esta € capaz de movimentar uma
ou mais articulacbes tendo a maior amplitude possivel e realizada com plena

facilidade. Ainda conscientiza que a falta de flexibilidade pode ocasionar



24

enfraguecimento muscular ou também a falta de coordenagdo ao caminhar e se
portar diante de algumas posic¢des realizadas no cotidiano, podem estar aumentando
o risco de lesdes musculares, sendo que qualguer movimento realizado
repentinamente podera vir a ocorrer uma lesdo pela falta de movimentacdo. Ao
passar dos anos essa falta de atividade, poderd estar afetando e limitando
movimentos que sdo considerados simples no dia a dia, dificultando o processo de
envelhecimento.

Por fim, a forca muscular “que faz uma forca maxima num so6 esforco que
pode ser exercida contra uma resisténcia e a resisténcia muscular, que é a
capacidade dos musculos de suprir uma forca submaxima repetidamente (NIEMAN,
1999, p. 7)”. Ambas fazem parte da vida do ser humano nas atividades mais simples
qgue representem ser, desde a infancia até a idade adulta, sempre presenciamos
momentos em que a forca foi necesséaria para a realizacdo de alguma tarefa. Na
idade avancada quando nédo trabalhada a forca muscular, pode dificultar até o
simples fato de levantar de uma cama ou sofa, o que o determina “doente”, mas o
verdadeiro motivo dessa condicdo foi a inatividade da infancia ou a falta desta na
vida adulta (WEINECK, 2003).

Apébs entendermos cada item da aptidao fisica relacionada a saude, podemos
citar a interpretacéo de Simé&o (2004) sobre estas capacidades que ao ver dele estao
interligadas umas as outras, de forma que se treinarmos forca consequentemente ira
aumentar a poténcia e resisténcia muscular melhorando no desempenho das
atividades cotidianas e diante das outras capacidades estard melhorando a saude
cardiovascular que também estara prevenindo doencas crénicas como a diabetes,
reduzindo a tolerancia a glicose e hipertensdo, a qual estara reduzindo a pressao
arterial em repouso. Sobre a composicdo corporal, seu efeito pode manter ou
aumentar a massa magra e a flexibilidade é consequéncia dos exercicios que
dependem de alongamentos antes e apds dos mesmos.

Além destes efeitos fisicos, tera beneficios relacionados ao psicolégico dos
individuos reduzindo a ansiedade e prevenindo a manifestacdo da depressao.
Diante disto Guedes apud Araujo e Araujo (2000, p. 195).
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“Um estado dindmico de energia e vitalidade que permite a cada um nao
apenas a realizacdo das tarefas do cotidiano, as ocupacbes ativas das
horas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga excessiva,
mas, também, evitar o aparecimento das funcdes hipocinéticas, enquanto
funcionando no pico da capacidade intelectual e sentindo uma alegria de
viver”.

Seja qual for o objetivo ao adotar um estilo de vida ativo, tanto para estética,
emagrecimento, recomendacdo médica ou melhoria da aptidao fisica, € importante
informar que nosso corpo é o que vai representar a maneira que escolhemos viver,
mostrando por aparéncia fisica associada a saude e o bem-estar. Quando o
exercicio fisico for visto como prevencao de doencas e para melhorias na qualidade
de vida além da estética e uma boa forma, podera ter uma esperanca de que um dia
este faca parte do cotidiano das pessoas sem que haja obrigacdo para esta pratica e

se torne um hébito essencial para o prolongamento da vida (GUISELINI, 2004).

2.3 BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO EM PESSOAS DEPRESSIVAS

Para a saude publica é muito importante o incentivo de adotar um estilo de
vida ativo, j& que o sedentarismo € responsavel pela maior parte das causas de
morbidade e mortalidade. Em pesquisas feitas por Adamoli e Azevedo (2009),
pessoas com doencas mentais sdo menos ativas que a populacdo geral e tem
menos tempo de vida do que a populacdo em geral, com o diferencial de quinze
anos, por questdo de problemas mentais os sintomas acabam levando a
consequéncias como suicidio ou acidentes de transito e até mesmo problemas
relacionados ao coracéo.

O exercicio fisico ainda vem sido testado como forma de experimento para a
prevencao e tratamento da depresséo pelo fato de haver poucos estudos sobre este
assunto e por ser uma forma de reabilitacdo recente incluindo o profissional de
educacao fisica junto aos profissionais de psiquiatria (ROEDER, 1999).

Weinberg e Gould (2008) discorrem que 30% dos dias totais das
hospitalizagcbes nos Estados Unidos sdo relacionados a saude mental e estes
notaram a mudanga de comportamento apds a realizacdo de exercicios fisicos, os
dando valor terapéutico, ndo s6 0s norte-americanos, mas também os latinos tém

visto de forma benéfica reduzindo o sentimento de depresséo.
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Ao tomar a iniciativa de se exercitar ndo traz beneficios apenas para o corpo,
mas para a mente também, proporcionando um bem estar consigo mesmo. Ratey e
Hagerman (2012) consideram que o corpo, a mente e o cérebro influenciam uns aos
outros, que apos a atividade fisica 0 humor apresenta uma melhora, a sensacéo de
mudanca desperta de dentro para fora, ter contato com outras pessoas ajuda na
comunicacao saindo da rotina do dia a dia.

Embora os resultados demonstrem importantes beneficios do exercicio
fisico para as funcbes cognitivas, os transtornos de humor e o sono, ainda
hoje ha uma caréncia de pesquisas nesta area de estudos, jA que a
influéncia de fatores como a intensidade, a duracao e o tipo de exercicio, ou
ainda, a combinacdo do exercicio aerébio ao de forga, a flexibilidade e a
velocidade sobre os aspectos psicobioldgicos, necessitam ser avaliados
(MELLO et al., 2005, p. 203).

Segundo Pulcinelli e Barros (2010) o exercicio fisico traz mais beneficios do
que qualquer técnica de relaxamento, sendo ela em locais especializados para tal
objetivo ou frequentando lugares que proporcionem bem estar e harmonia. Em
relacdo ao tratamento, com a unido dos profissionais: educador fisico e o psicélogo
pode-se adquirir beneficios que controlem a glicemia, peso corporal, presséo arterial
e o colesterol, fatores que pouco se viu mencionados nas pesquisas realizadas com
0 intuito de analisar quais seriam 0s beneficios obtidos.

Quanto a escolha de determinado exercicio fisico, os mais testados entre as
pesquisas feitas para analisar estes efeitos foram atividades aerdbicas, como:
caminhadas, corridas, aula de natacdo, estas que ajudam a diminuir os niveis de
ansiedade e estresse, além de regularizar o sono, este se torna indispensavel para
qgue haja uma concordancia dos aspectos relacionados ao bem estar, o conjunto de
bons hébitos permitira a melhora do humor, reconstruindo a autoimagem e tornando
seu psicolégico mais equilibrado. Apesar de existirem poucos estudos sobre o tema
pode-se notar a importancia de manter cuidados com a saude fisica, pois esta aliada
aos tratamentos farmacoldgicos e psicoterapéuticos pode ter um ganho além do
esperado (GODOQY apud FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011).

2.3.1 Notificacdes Fisiologicas e Psicolégicas

Acredita-se em varias hipoteses que sao responsaveis pelo aparecimento da

depressdo, a mais citada entre os autores é que a depressao vem decorrente da
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predisposicdo genética, sendo que sua personalidade melancolica torna esta pessoa
mais fragil & doenca. No entanto, mesmo tendo este pensamento de que seja de
carater psicolégico, acredita-se também que seja um desequilibrio ou falta de
monoaminas cerebrais (ROCANIN; FORNEIRO apud RIBEIRO 1998). A depressé&o
€ considerada um problema neuroquimico o qual é recorrente pela deficiéncia dos
neurotransmissores serotonina e noradrenalina, que sdo produzidas pelas células do
sistema nervoso chamadas neurdnios. Sendo assim com a diminuicdo da producao
desses neurotransmissores na fenda sinaptica a depressdo pode se manifestar
(CLUA et al. apud RIBEIRO 1998).

De acordo com Weinberg e Gould (2008) o exercicio ja é considerado como
forma de terapia beneficiando aspectos fisiolégicos ha muito tempo atras, como
forma de reabilitacdo auxiliando o trabalho da fisioterapia. Ja os efeitos dentro do
bem estar psicolégico ndo tem muitas pesquisas por ser um estudo mais recente,
mas relata que também tem influéncia. Através de pesquisas realizadas foram
detectados resultados positivos em relacdo a pratica de exercicios fisicos regulares,
melhorando o humor, ansiedade e o afeto, além de estar diminuindo a depresséo a
qual é um dos fatores que leva a ocorréncia de ataques cardiacos.

Quanto aos aspectos psicoldgicos, os beneficios ja sdo divulgados ha muito
tempo por profissionais da saude, ndo s6 para pessoas que apresentem transtorno
mental, mas para toda a humanidade. Como podemos perceber hoje em dia ndo se
relaciona o exercicio fisico apenas por questdo fisica, mas também social e
psicolégica. De acordo com algumas metanalises citadas por Werneck, Filho e
Ribeiro (2006) o exercicio tem se mostrado tdo eficaz quanto o tratamento com
psicoterapia e farmacolégico, sendo que este tem menos gastos e € mais saudavel.
Portanto, o habito de tornar-se ativo acaba prevenindo doencas e também servindo
como tratamento, como no caso da depressao diminui as tensées musculares,
aumenta a energia para manter-se durante o dia todo e ajuda regular o humor,
proporcionando bem-estar.

Na tabela 3 mostra explicagbes tanto fisiolégicas quanto psicologicas,

vejamos:



28

Tabela 3 — Mecanismos fisiol6gicos e psicoldgicos responséaveis pelos efeitos

positivos do exercicio

Explicacdes fisiologicas Explicacdes psicoldgicas

Aumento no fluxo sanguineo cerebral Aumento da sensacao de controle

Mudancas nos  neurotransmissores | Sentimento de competéncia e auto
cerebrais (endorfinas, serotonina, | eficacia
norepinefrina).

Aumento do consumo maximo de | Interacdes sociais positivas
oxigénio e da liberacdo de oxigénio para
0s tecidos cerebrais

Reducéo da tensao muscular Melhora no auto conceito e na
autoestima
Alteracdes estruturais no cérebro Oportunidades para diverséo e prazer

Fonte: Weinberg e Gould (2008).

Ribeiro (1998) discorre que os efeitos do exercicio fisico podem ser vistos
tanto como modo preventivo, quanto de tratamento, através de mecanismos
psicolégicos ou biologicos. Os aspectos psicolégicos proporcionam a melhora dos
niveis de estresse e melhor interacdo social, ajudando da melhor maneira a ter
controle sobre sua mente e seu corpo.

Sobre 0s aspectos biolégicos existem varias hipéteses, sendo uma delas a
producdo da endorfina que se aumentada, esta que tem o mesmo efeito que a
morfina acaba proporcionando felicidade, satisfacdo, sentimentos bons para que o
sentimento de dor seja diminuido. “As endorfinas sao consideradas horménios do
estresse - e h4 quarenta tipos deles, com receptores por todo o cérebro e corpo -
que acalmam o cérebro e aliviam a dor muscular durante exercicios vigorosos
(RATEY e HAGERMAN, 2012, p. 123)". Outra hipotese é das monoaminas
cerebrais, que o exercicio ajuda na producdo dos neurotransmissores responsaveis
pela decadéncia dos sintomas da depressao (RIBEIRO, 1998).

Ja Godoy (2002) acrescenta mais aspectos fisiolégicos e bioquimicos, um
deles € que com o aumento da capacidade aerdbia pode-se identificar os efeitos
ocasionados pelos exercicios fisicos; outro recorrente a pratica de exercicios é a
temperatura do corpo que aumenta e traz um efeito tranquilizador ao individuo; a
contracao e o relaxamento muscular ocasionando descarga da contracdo muscular e
por fim, aumento da atividade adrenal, esta que combate o0 estresse pelo aumento

da reserva de esteroides.



29

No que se refere ao exercicio fisico quanto a sua eficacia Mello et al. (2005)
discorre que além de diminuir os sintomas da depressdo, pode estar apresentando
resultados na aptidao fisica, isso tem a possibilidade de estar ligado ao tipo de
exercicio que estaria interferindo nos mecanismos fisioldgicos ou comportamentais.
Diante disso, em uma pesquisa realizada que consistiu na aplicacdo do inventario
Beck e foram feitas analises em laboratério dos niveis de serotonina “os resultados
indicaram que houve reducao do percentual de gordura e dos niveis plasmaticos de
serotonina, sugerindo que esta relacdo entre exercicio fisico e a mobilizacdo de
gordura proporciona as participantes uma melhora nos estados de humor (LOPES
apud MELLO et al., 2005, p. 205)”. Na tabela 4 pode- se ver o parecer de Weinberg
e Gould (2008) sobre os beneficios psicologicos especificando oque pode estar

diminuindo e aumento com a prética de exercicios:

Tabela 4 - Beneficios psicolégicos do exercicio em populacdes clinicas ou néo
clinicas

O exercicio aumenta... O exercicio diminui...

Desempenho académico Absenteismo no trabalho

Positividade Abuso de élcool
Confianca Raiva
Estabilidade emocional Ansiedade
Funcionamento intelectual Confusao
Local de controle interno Depresséao
Memoria Cefaléias
Percepcéao Hostilidade
Imagem corporal positiva Fobias

Autocontrole

Comportamento psicético

Satisfacdo sexual

Tensao

Bem — estar

Comportamento tipo A

Eficiéncia no trabalho

Erros no trabalho

Fonte: Weinberg e Gould (2008).

Em relacdo ao exercicio mais indicado, de acordo com Ribeiro (1998), muitas

pesquisas foram realizadas para que houvesse uma comparacao entre 0s exercicios

aerobicos e anaerdbicos, tendo o resultado de qual seria 0 mais benéfico diminuindo



30

0s sintomas ou até mesmo eliminando e ambos apresentaram 0 mesmo resultado.
Sendo assim, qualquer um dos dois pode estar ajudando no tratamento desde que

seja agradavel, ritmico e que n&o seja competitivo.

Sob orientacéo profissional, todos os pacientes psiquiatricos podem realizar
exercicios fisicos desde que nao apresentem doencas cardiovasculares
agudas ou doencas infecciosas15. A pratica de exercicios fisicos por parte
de pacientes psiquiatricos € recomendada, pois estes individuos, além de
ingerirem altas doses de medicamentos, costumam ser sedentarios e
propensos ao desenvolvimento da sindrome metabdlica (PULCINELLI;
BARROS, 2010, p. 118).

As pessoas que apresentam depressdo leve e moderada podem estar
praticando exercicios de forma que esteja tratando deste transtorno
psicologicamente para que ndo agrave ja os que tém depressao grave nao se pode
esperar por um avanco significativo do seu estado além de apresentar melhor forma
fisica, pois estes ja ndo tem como reverter o caso, mas podem adotar este meio
como uma forma de tranquilizador e que ndo agrave seu estado emocional durante o
dia (KURITZA; GONCALVES, 2003).

E muito importante o papel do CAPS no processo de reabilitacio das pessoas
depressivas, pois este auxilia com programas de interacdo social, os preparando
para o convivio na sociedade, ajudando na preparacdo de tomar decisées e ter
atitudes sensatas. Outro beneficio oferecido é o incentivo da pratica de exercicios ja
que muitas dessas pessoas ndo tém este habito. A equipe é multidisciplinar, tendo
médicos clinicos, psiquiatras, psicélogos, enfermeiras, assistentes sociais,

terapeutas e o educador fisico (ADAMOLI; AZEVEDO, 2009).
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3. METODOLOGIA

3.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Para a realizagdo dessa pesquisa foram utilizados métodos os quais
obedecem a principios éticos designados pela UNIARP, sendo planejada a forma de
como realizar a mesma.

Esta pesquisa foi realizada por meio de pesquisa descritiva de abordagem
qualiguantitativa. A pesquisa quantitativa para ser analisada deve ser feita de forma
que as informagcdes passadas pela pesquisa sejam transformadas em numeros,
guantidade. As técnicas que podem ser utilizadas para a analise sdo através de
desvio padrdo, média, moda, mediana, percentagem, coeficiente de correlacéo,
entre outras (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa qualitativa segundo Prodanov e Freitas (2013) é considerada pela
relacdo que existe entre o individuo e o mundo real, onde ndo tem como ser
analisada através de numeros. Nao se estabelece através de hipdteses, mas sim,
progredindo no processo de desenvolvimento das hipéteses, a medida que a teoria €
fundamentada pelos dados coletados (THOMAS; NELSON, 2002).

3.2 AMOSTRA

As pesquisas sociais sdo consideradas improvaveis de serem estudadas de
forma que todo o universo possa ser analisado, sendo que este € considerado muito
amplo, por isso, trabalha-se com uma pequena parte dos elementos que fazem parte
da populacdo, ou seja, a amostra, que proporciona um levantamento para entao
representar as caracteristicas desse universo (GIL, 2008).

A amostra deste estudo foi composta por um pequeno grupo de 5 pessoas,
residentes no municipio de Cacador SC que sao diagnosticadas pelo médico com
depressdo em estado leve e moderado. A escolha dessas pessoas foi de modo
aleatorio, conhecidos de empresas, vizinhos e individuos que frequentavam

academia.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os individuos foram informados sobre o sigilo e qual o destino das
informacdes, nesse sentido, todos o0s pesquisados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo os principios da ética em pesquisa.
Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe — UNIARP, conforme o parecer 5593.

Foi aplicado um questionario com perguntas fechadas sobre o transtorno
mental e a influéncia do exercicio fisico na doenca, apresentando alternativas a
serem escolhidas de acordo com seu estado. Neste questionario pretendeu-se
adquirir informacBes sobre o0s sentimentos e comportamento do publico alvo,
analisando as caracteristicas da populacao que foi escolhida a ser pesquisada.

O questionario foi entregue para que 0s participantes os respondessem em

suas residéncias.
3.4 ANALISE DOS DADOS
A andlise de dados foi realizada por meio de graficos por assimilacdo das

respostas, através de graficos de percentagem utilizando o sistema operacional do

Windows Excel.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

A pesquisa foi realizada com duas funcionarias de uma empresa e trés
alunos que realizam atividades aquaticas, totalizando em cinco pessoas que residem
na cidade de Cacador. Estes responderam ao questionario o qual se refere as
caracteristicas de quem é diagnosticado com depressdo e aos beneficios do
exercicio fisico em pessoas depressivas. Desta forma, os dados obtidos serdo
avaliados em forma de graficos apresentando-os em percentagem. Veja o primeiro

grafico:

Gréfico 1- Total de pessoas com depresséao diagnosticada pelo médico.

Diagndstico Da Depressao

120%

100% -

80% -

60% - . ~
M Diagnostico Da Depressao

40% -

20% -

0% -

SIM NAO

Fonte: SANTOS, 2015.

Como pode- se perceber no primeiro grafico, todas as pessoas que
responderam o questionario, sendo 5 pessoas, totalizando 100%, foram
diagnosticadas com depresséao pelo médico.

Em um estudo feito por Fleck, Lafer, Sougey et al. (2003) foi detectado que de
30% a 50% dos casos de depressdo néo sao diagnosticados. Isto se deve a fatores
gue podem estar relacionados tanto pelo médico quanto pelo paciente. Alguns
meédicos gerais podem ndo ter o conhecimento aprofundado sobre o caso
suspeitando que os sintomas fisicos sejam acarretados por motivos relacionados as

atividades realizadas no dia a dia; outro fator é o preconceito do paciente diante ao
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transtorno mental, ndo aceitando este diagndstico e descrendo do tratamento que

seria indicado para sua melhora.

Gréfico 2 - Tempo em que cada pessoa tem o diagnéstico de depresséo.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Tempo Diagnosticado

m13a2anos

13a2anos

W5 a6 anos

W Mais de 6 anos

5a6anos Mais de 6 anos

Fonte: SANTOS, 2015.

pessoas sao diagnosticadas depressivas de 1 a 2 anos, 40% sédo diagnosticadas a

De acordo com os resultados obtidos neste gréfico, se vé que 40% das

mais de 6 anos e 20% tem o diagnostico de 5 a 6 anos. Os resultados séo variados,

desde periodos recentes como também prolongados.

Garro, Camillo e Nobrega (2006) discorrem que a depressdo vem se

apresentando com mais frequéncia na vida das pessoas de hoje em dia, de 15% a

25% da populagdo ja fez algum tipo de tratamento ou vir4 a precisar do mesmo

sendo que ndo ha uma populacado privilegiada, pode aparecer em qualquer raca,

idade, classe social ou sexo, mas no caso do sexo pode-se notar um maior indice

nas mulheres.
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Grafico 3 — Tipos de tratamento utilizado.

Tipo de Tratamento

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

B Farmacoldgico

B Psicoterapia

B Ambos

Farmacoldgico Psicoterapia Ambos

Fonte: SANTOS, 2015.

No gréfico 3, pode- se perceber que o tratamento farmacolégico vem se
destacando com a maioria sendo 80% das pessoas e 20% disfrutam do tratamento
farmacoldgico e a psicoterapia.

O tratamento farmacolégico € o mais utilizado entre estas pessoas e também
tem mostrado sua eficicia, podendo ser na melhora dos sintomas depressivos ou 0
desaparecimento do transtorno em casos mais leves se for tratado com
antecedéncia e mantendo um estilo de vida mais saudavel (FLECK; LAFER;
SOUGEY et al., 2003).

Grafico 4 - Os sintomas mais constatados.

Sintomas Constatados

4,5 4 4 -4 4

4 M Estado depressivo
3,5 3

3
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Fonte: SANTOS, 2015.
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No grafico acima foi analisado a quantidade de respostas assinaladas por
cada individuo, ja que era composta por Vvarias alternativas. Pode- se perceber que
0s sintomas sdo multiplos relacionados a depressdo, mas ha uma confusdo de
entendimento do que € a depressdo propriamente dita e a tristeza, um momento
passageiro. Deve-se ter uma percepcao dos sintomas apresentados, sendo que trés
ou mais podem ser caracterizados por um dos tipos de depressao: leve, moderada
ou grave, e ainda ser por um periodo prolongado ou passageiro, isso dependera do
tratamento realizado e a dedicacdo ao mesmo (GARRO; CAMILLO; NOBREGA,
2006).

Gréafico 5 — Total de pessoas que praticam atividade fisica.

Pratica Atividade Fisica

120%

100% -

80%

60% - . . ..
M Pratica Atividade Fisica

40% -

20% -

0% -

SIM NAO

Fonte: SANTOS, 2015

Pode- se perceber no grafico 5 que, 100% das pessoas diagnosticadas com
depresséo praticam exercicio fisico, oque é considerado benéfico para as mesmas,
adquirindo responsabilidade de um compromisso que ajuda tanto em fatores fisicos
guanto mentais.

Antunes, Santos e Cassilhas (2006) deixam claro que a pratica de exercicios
fisicos pode vir a ajudar na diminuicdo dos ricos em adquirir doengas cronico-
degenerativas. Pessoas ativas comparadas a sedentarias podem apresentar um
maior desenvolvimento mental e a funcdo cognitiva mais acelerada, também tendo
menos chances de apresentar transtorno mental. Como comentado anteriormente,

guem adota esta pratica com frequéncia durante toda a vida, terd uma qualidade de
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vida ndo so fisica como também mental e cognitiva, sem restricbes de idade ou

tempo de inicio, todo momento € hora.

Gréfico 6 - Tipo de exercicio fisico que costuma praticar.

Tipo de Exercicio Fisico

45%
40%
35%
30%
25%

20% M Musculagdo/Aerdbica
1 0,

5% B Caminhada
10%

59 H Natagao

0% B Hidroginastica

Fonte: SANTOS, 2015.

Ao analisar o grafico 6, nota- se que o exercicio fisico mais praticado pelas
pessoas que responderam o questionario foi a hidroginastica, com 40%, a natacéo,
caminhada, musculacéo/aerébica correspondem a 20% cada uma. Nao importa qual
exercicio seja praticado e sim que haja esta pratica.

Como a maioria dos pesquisados praticam atividades aquaticas
(hidroginéstica e natagdo), encontra- se num artigo em que Vieira, Porcu e Rocha
(2007) fizeram uma comparacao de pessoas que nao praticam exercicio fisico com
as que praticam. O resultado foi como o esperado, durante um tempo de
acompanhamento com as mulheres que faziam aula de hidroginastica houve uma
melhora no quadro das mesmas, ndo s6 o fato de serem ativas que deu este
resultado, mas a convivéncia com outras pessoas que passam pela mesma
situacdo, tendo como se fosse uma psicoterapia, trocando experiéncias, contando e

dividindo suas dificuldades, ajudando no tratamento.
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Grafico 7 - Tempo em que o exercicio fisico é praticado.

Tempo Praticando Exercicio Fisico

90%

80%
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m13a2anos

50%
Hm3a4anos

0,
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1a2anos 3a4anos 5a6anos Mais de 6 anos

Fonte: SANTOS, 2015.

No grafico 7, verifica- se que a maioria das pessoas comecaram praticar
exercicios a pouco tempo, de 1 a 2 anos, totalizando em 80%, ja quem pratica de 3
a 4 anos € 20% das pessoas. A iniciativa foi feita, apesar de ser pouco tempo o
importante € que a prética de exercicios fisicos seja continua e ndo haja desisténcia.

Na vida adulta pode- se perceber que poucas pessoas sao ativas e as que
praticam exercicios comecaram h& pouco tempo, oque ndo o0s torna
menosprezados, o fato de ter adotado este estilo de vida mais tarde ndo quer dizer
gue néo terdo beneficios. As criancas de tempos atras eram mais ativas, hoje em dia
sdo sedentarias, mais ligadas em tecnologias, alimentos gordurosos ou doces, €
importante salientar a necessidade de obter qualidade de vida desde a infancia, com
hébitos saudaveis, para entdo evitar gastos na vida adulta com a satde (ARAUJO;
ARAUJO, 2000).



Gréafico 8 — Quem fez aindicacdo parainiciativa de praticar exercicio fisico.
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Fonte: SANTOS, 2015.

meédico e amigos com 40%, apenas 0 médico foi 20%, familiares e tomada a deciséao
por conta propria 20% cada um. A indicacdo pelo médico é mais comum ver nesses

casos, a pratica de exercicios fisicos vem sendo reconhecida por outras profissées

Como pode- se perceber no grafico 8 a indicacdo que sobressaiu foi do

relacionadas a saude.

e também a pratica de exercicios fisicos para auxiliar no tratamento. De acordo com
uma pesquisa feita por Mattos, Andrade e Luft (2004) através de um questionario
aplicado aos psiquiatras perguntando sobre a contribuicdo do exercicio fisico no
tratamento da depressao, estes consideram que a pratica auxilia o tratamento de

forma moderada a total, melhorando varios sintomas ocasionados pelo transtorno,

Juntamente com o tratamento farmacoldgico, o psiquiatra indica psicoterapias

renovando o psicolégico dos individuos.
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Grafico 9 — Frequéncia semanal em que praticam exercicio fisico.

Frequéncia Semanal

70%

60% -

50% -

40% - M 2X por semana

B 3x por semana

30% -
B 5x por semana
20% -

10% -

0% -

2Xx por semana 3x por semana 5x por semana

Fonte: SANTOS, 2015.

No grafico 9, verifica- se que 60% das pessoas diagnosticadas depressivas
praticam exercicio fisico 2 vezes por semana, enquanto 20% praticam 3 vezes por
semana e 20% praticam 5 vezes por semana.

Grima apud Ribeiro (1998) diz que quanto a intensidade do exercicio deve ser
de 70% a 85% da capacidade aerdbica maxima do individuo. Como a maioria dos
autores, a frequéncia por semana seria de 3 a 5 vezes, tendo no minimo 20 minutos
de duracdo ha 60 minutos. Sendo que a duracdo venha a ser de 20 min. ndo é
nenhum absurdo que o individuo possa estar fazendo uma caminhada, por exemplo,
mas que a frequéncia seja regular, podendo completar os 7 dias da semana. O
exercicio pode ser estipulado de acordo com a frequéncia e o tempo que a pessoa

decidir praticar, cuidando sempre dos limites de cada um.
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Grafico 10 — Duragao do exercicio fisico que praticam.

Durac¢ao do Exercicio Fisico

90%

80%

70%
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® 30 min.
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40%

W 60 min.

30%

20% -

10%

0% -
30 min. 45 min. 60 min.

Fonte: SANTOS,2015.

Diante do gréfico 10, 80% das pessoas praticam exercicio fisico durante 45
minutos e 20% praticam exercicios durante o tempo gasto por 30 minutos. O tempo
€ um fator importante, por minimo que seja ja pode estar ajudando na saude, mas
quanto maior o tempo maior sera o beneficio, sendo que também pode- se destacar
a diminuicdo de horas vagas que poderiam estar tendo pensamentos negativos se
ocupando com atitudes saudaveis.

No Brasil os individuos ainda estdo se adaptando a ideia de se
tornarem ativos. Sendo assim, nota- se através de pesquisas realizadas por
Antunes, Santos e Cassilhas (2006) que os homens representam 26% da populacéo
que pratica exercicios fisicos, enquanto as mulheres representam 12,7%. O tempo
mais indicado para a pratica de exercicios € de no minimo 30 minutos por dia e 3
vezes por semana, ainda sobre as pesquisas realizadas, nos mostram que 0s
homens continuam a frente sendo 10,8% dos homens que se movimentam neste
tempo e frequéncia, enquanto 5,2% das mulheres correspondem ao mesmo tempo

gasto e frequéncia realizada.
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Gréfico 11 — Sintomas da depressédo que diminuiram ap0s adotar a pratica de
exercicios fisicos.

Mudanca dos Sintomas apds Pratica de
Exercicios Fisicos

120%

100% -

80% -

60% -

B Mudanga dos Sintomas apos
Pratica de Exercicios Fisicos

40% -

20% -

0% -
SIM NAO

Fonte: SANTOS, 2015.

Para as pessoas diagnosticadas com depressao, no grafico 11 verifica- se
que 100% dos pesquisados perceberam mudanca em seu comportamento apos ter
comecado a praticar exercicios fisicos, oque nos deixa esperancosos em haver uma
boa recuperacédo com esta acao.

Ao praticar exercicios fisicos é possivel notar o controle do estresse e a
mudanca de estilo de vida adotado pelos praticantes, com os beneficios expostos
podemos notar a diferenca impactando positivamente a melhora e o controle dos
sintomas da depresséao (DUNN apud BARBANTI, 2010).
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Gréafico 12 — Nota atribuida pela melhora ap0s a pratica de exercicios fisicos.

Nota Atribuida a Melhora

70%
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50%

40% m7

m3
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m10

20% -

10% -

0% -

Fonte: SANTOS, 2015.

Sobre a nota atribuida quanto a melhora dos sintomas, no gréafico 12 pode- se
analisar que 60% das pessoas responderam que consideram a nota 8,0 mais
adequada, 20% atribuiram a nota 7,0 e 20% atribuiram a nota 10. Quanto a nota,
cabe a cada um dizer o quanto se sentiu melhor ap6s praticar exercicios, mas
somente o0 meédico pode constatar com precisdo o0s beneficios principalmente
psicolégicos adquiridos.

Raposo e Rodrigues apud Raposo, Fernandes, Mano et al. (2009)
guestionaram 110 pessoas para analisar o antes e depois de comecarem a praticar
exercicio fisico, metade destes responderam que houve mudanca em seu estado
psicolégico e que também aumentava a energia para outras atividades posteriores.
A resposta concedida se deu com maior niumero entre as criancas, mulheres e

idosos.
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Gréfico 13 - Total de pessoas que notaram melhora na autoconfiancga.

Melhora da Autoconfianga
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60%
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20% -

0% -

SIM NAO

Fonte: SANTOS, 2015.

Para finalizar com os graficos, verificando o 12° 100% dos pesquisados
relataram ter percebido a melhora da autoconfiangca apos iniciar a pratica de
exercicios fisicos.

Nos EUA e na Inglaterra foram realizados estudos que indicam a pratica de
exercicios fisicos como uma terapia para quem apresenta sintomas depressivos.
N&o sO para quem apresenta transtorno mental, mas qualquer individuo que queira
adquirir qualidade de vida é necessario manter-se sempre em movimento, nao
deixar os pensamentos negativos e o estresse do cotidiano interferirem na vida de
maneira que prejudique seu consciente (WEINBERG apud MATTOS; ANDRADE; LUFT,
2004).
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5 CONCLUSAO

O exercicio fisico é considerado um elemento de suma importancia para
desenvolver capacidades fisicas, na prevencao de doencas crbnicas e ajudando a
adquirir qualidade de vida. Ao obter um estilo de vida saudavel, tendo uma
alimentacdo adequada e cuidados com a saude e o corpo é possivel conquistar um
corpo ativo e uma mente tranquila. O exercicio fisico € benéfico para a populacdo
em geral, deve-se ter a consciéncia de que precisa-se adotar esta pratica desde a
infancia para que na vida adulta ndo se tenha que fazer do exercicio um tratamento
e sim de prevenir antes de se gastar com saude.

Os sintomas da depressao tem uma decaida apds um tempo prolongado de
exercicios planejados, aumentando a autoconfianca e autoestima dos individuos.
Existem poucos estudos relacionados aos beneficios do exercicio fisico em pessoas
depressivas, mesmo assim através dos resultados apresentados por este estudo
percebe-se que é notavel que o0s pacientes e psiquiatras acreditam em uma
mudanca no comportamento através do impacto da atividade fisica. Na pesquisa
realizada, nota-se ainda que os beneficios do exercicio fisico em pessoas
depressivas tém uma grande relevancia, apresentando beneficios fisicos e também
psicoldgicos.

Com o decorrer dos dias o estresse vai aumentando por motivos relacionados
ao trabalho ou até mesmo em casa, como foi citado no decorrer da pesquisa, se as
pessoas depressivas se mantiverem ativas as energias sao esgotadas e ao mesmo
tempo renovadas. Ao praticar exercicios o individuo tem a chance de estar
“‘descontando” o estresse na intensidade ou forca realizada e assim aliviando oque
Ihe incomodava antes, resultando em novas energias ao eliminar o que |Ihe fazia mal
psicologicamente.

Conclui-se que é preciso investir mais na saude mental, pois até em casos
graves o exercicio fisico pode ser adotado como tratamento de depresséo, onde néo
tendo mais a cura do transtorno, pode auxiliar no processo como uma forma de
psicoterapia. Acredita-se que se este método for adotado em casos leves ou
moderados, sendo desenvolvidos programas de atividade fisica nas unidades de
saude ou em algum lugar proximo a residéncia dos moradores, estes seriam
estimulados a ter mais animo de praticar uma atividade diferente e assim

despertados a adotar um estilo de vida mais saudavel.
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Sendo assim, sugere-se que 0s gestores de saude desenvolvam politicas
publicas incluindo programas de atividade fisica nas unidades de salude para ter um
acompanhamento com as pessoas depressivas em estado leve e moderado,
envolvendo também, além do educador fisico, uma equipe multidisciplinar que

auxilie no tratamento, como o psiquiatra, psicologo e enfermeiras.
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ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa — Beneficios do
Exercicio fisico em pessoas depressivas.

Sua participacéo consistira em realizar o preenchimento do questionario o qual
€ composto por perguntas fechadas onde podera estar assinalando a alternativa de
acordo com sua condicdo. As perguntas sdo relacionadas ao seu estado emocional
e condicdo clinica, além destas algumas relacionadas ao habito de praticar
exercicios fisicos. O questionario € de facil entendimento, no entanto, se houver
alguma davida poderao ser esclarecidas no momento do preenchimento do mesmo.

Estas informacfes possibilitardo a identificacdo de um determinado percentual
de pessoas que sdo diagnosticadas depressivas e as mesmas praticam exercicios
fisicos, podendo analisar se ha beneficios e a influéncia do exercicio tanto em
aspectos fisicos quanto mental. Com estes dados as informacdes também sdo
importantes para pesquisas futuras que ajudardo no conhecimento detectando os
beneficios do exercicio fisico na depresséo, identificando os fatores relacionados a
este diagnostico e a valéncia em ser tratado de forma que una o tratamento
farmacoldgico, psicoterapias e exercicios para o bem dos individuos.

Lembramos também que a sua participacdo ndo € obrigatoria. Caso desista de
participar da pesquisa podera retirar seu consentimento, entrando em contato com
0S pesquisadores pessoalmente ou por contato, por e-mail ou telefone citados
abaixo. Sua recusa ndo trara prejuizo algum em sua relacdo com ndés pesquisadores
ou com a instituicdo. As informacdes obtidas serdo confidenciadas e asseguramos
seu sigilo de forma a ndo divulgar dados que possibilitem sua identificacao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco da
pesquisadora principal, para possiveis duvidas e esclarecimentos sobre o
desenvolvimento da pesquisa.

No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

IDENTIFICACAO:

Pesquisador Responsavel: Prof. Mauro Rogério dos Reis
Pesquisadora Principal: Mariely Aparecida dos Santos
Fone: (49) 8820-8495 marielyap@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participagéo na
pesquisa e concordo em participar.

Nome completo: RG:

Telefone:

Assinatura da participante

ANEXO B — QUESTIONARIO



ANEXO B — QUESTIONARIO
QUESTIONARIO

. Sua condigéo clinica foi diagnosticada pelo médico?

()SIM ( ) NAO

. Ha quanto tempo?

()Dela2anos ()De3a4d4anos ( )Deb5a6anos( )maisde 6 anos
. Qual tipo de tratamento vocé faz?

( ) Farmacoldégico ( ) Psicoterapia ( ) Ambos

. Assinale os sintomas constatados em seu caso:

( ) Estado deprimido: sentir-se deprimido a maior parte do tempo, quase todos os
dias;

( ) Anedbnia: interesse ou prazer diminuido para realizar a maioria das atividades;
( ) Alteracdo de peso: perda ou ganho de peso ndo intencional;

( ) Disturbio de sono: insdnia ou hipersénia praticamente diarias;

( ) Problemas psicomotores: agitacdo ou apatia psicomotora, quase todos os dias;
( ) Falta de energia: fadiga ou perda de energia, diariamente;

( ) Culpa excessiva: sentimento permanente de culpa e inutilidade;

( ) Dificuldade de concentracgéo: habilidade frequentemente diminuida para pensar
ou concentrar-se;

( ) Ideias suicidas: pensamentos recorrentes de suicidio ou morte.

. Vocé pratica exercicios fisicos?

() Sim ( ) Nao

. Qual exercicio fisico escolheu praticar?

( ) Musculacéo ( ) Aerébica ( ) Caminhada

( ) Futebol () OULros.......cooeeeie

Se sim, ha quanto tempo?

()Dela2anos ()De3a4danos ()Deb5ab6anos () mais de 6 anos
. Quem indicou a pratica de exercicios fisicos?

( ) Amigos ( ) Médico ( ) Familiares

( ) Decidiu por conta propria () OULros.....cccevveieeeieee e,
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9. Qual a frequéncia semanal do exercicio fisico?

( ) 2x por semana ( ) 3x por semana ( ) 5x por semana

10.Qual a duracgéo do exercicio fisico?

( ) 30min. () 45min. ( ) 60 min.
11.0s sintomas expostos acima diminuiram apds a pratica de exercicios fisicos?
() SIM ( ) NAO

12.Em relacdo a melhora do seu quadro clinico com o exercicio fisico, que nota vocé
daria?

13.Seu nivel de autoconfianga aumentou apds a pratica de exercicios fisicos?
() SIM ( YNAO



