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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano,	Eduardo.	(2012).	Os	filhos	dos	dias.	(Tradução	Eric	Nepomuceno).	Porto	Alegre:	L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia	Social:	aspectos	epistemológicos	e	éticos.	In	S.	T.	M.	Lane	&	B.	B.	Sawaia	(Orgs.),	Novas	
veredas da Psicologia	Social	(pp.	157-68).	São	Paulo:	Brasiliense
3	 Souza,	Ana	Silvia	Ariza	de,	&	Sawaia,	Bader	Burihan.	(2016).	A	Saúde	como	Potência	de	Ação:	
uma	análise	do	coletivo	e	de	Comuna	do	Movimento	dos	Trabalhadores	Rurais	Sem	Terra	(MST).	Re-
vista Psicologia	Política,	16	 (37),	305-320.	http://pepsic.bvsalud.org	 /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da	potência	humana,	de	toda	potência	que	ainda	existe	apesar	das	dificuldades,	das	
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência	para	lutar	em	momentos	de	dificuldade	é	ter	SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O	 livro	está	organizado	em	 três	partes.	A	primeira	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Pesquisas”	conta	com	vinte	capítulos	que	apresentam	diferentes	pesquisas,	algumas	
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos	profissionais	de	saúde,	diferentes	propostas	terapêuticas	-	Terapia	Comunitária,	
Sarau	Poético,	Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de	CAPS,	sofrimento	psíquico,	Reforma	Psiquiátrica,	Promoção	de	Saúde,	Suicídio, 
Estupro, Depressão,	Dependência	Química.	A	segunda	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar	as	reflexões	iniciadas	pelos	autores.	

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam	provocar	e	convocar	reflexões,	como	faz	Galeano.

Eliane	Regina	Pereira
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RESUMO: A incidência de depressão aumenta 
em todo o mundo, são milhões de pessoas 
diagnosticada com a depressão, levando 
em risco a saúde coletiva. Alguns estudos, 
demonstraram	 os	 exercícios	 fisicos	 eficaz	
como efeito antidepressivo, com controles 
que variam de leve, moderada e elevada nos 
resultados. Os exercícios físicos diminuem os 
sintomas de pessoas com depressão, porém, 
existem algumas limitações quanto a aplicação 
do exercício físico em pessoas com este tipo 
de patologia. Os programas de treinamento 
físico para pessoas com depressão devem 
ser planejados, diagnosticar as limitações 
individuais para que ocorra o êxito nas ações 
desenvolvidas, o tempo de execução dos 

exercícios	 fisicos	 e	 a	 intensidade,	 devem	 ser	
avaliados para que as pessoas submetidas 
aos exercícios possam habituar e sentir prazer 
em realizar a pratica de exercício. Escolher o 
exercício certo para a pessoa certa, além do 
acompanhamento a longo prazo, pode ajudar 
a garantir que as intervenções do exercício 
tenham os efeitos pretendidos.
PALAVRAS-CHAVE: Exercício aeróbico; 
distúrbios psicológicos; exercício anaeróbico.

PHYSICAL	EXERCISES:	EFFECTS	ON	
DEPRESSION	AND	QUALITY	OF	LIFE

ABSTRACT:	 The	 incidence	 of	 depression	
increases worldwide, millions of people are 
diagnosed with depression, leading to collective 
health risk. Some studies have demonstrated 
effective physical exercises as an antidepressant 
effect, with controls varying from mild, moderate 
and	 elevated	 in	 outcomes.	 Physical	 exercise	
decreases the symptoms of people with 
depression, however, there are some limitations 
as to the application of physical exercise in 
people	 with	 this	 type	 of	 pathology.	 Physical	
training programs for people with depression 
should be planned, diagnose individual 
limitations for success in the actions developed, 
the time for performing physical exercises and 
the intensity, should be evaluated so that the 
people submitted to the exercises can habituate 
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and to enjoy the practice of exercise. Choosing the right exercise for the right person, 
in addition to long-term follow-up, can help ensure that exercise interventions have the 
intended effects.
KEYWORDS: Aerobic exercise; psychological disorders; anaerobic exercise.

INTRODUÇÃO

Cresceu a incidência de depressão em todo o mundo, quase 340 milhões de 
pessoas diagnosticada com a patologia, dessa forma levando em risco a saúde 
coletiva.	Presumindo	que	até	em	2020	esta	doença	seja	a	segunda	maior	causa	de	
morte,	perdendo	apenas	para	doenças	cardíaca	(CHAPMAN	D.	P;	PERRY	G.	S,	2008).	

No	 quesito	 de	 identificação	 e	 sintomas,	 coloca-se	 em	 ênfase	 que	 o	 humor	
depressivo	e	a	perda	de	interesse	em	atividades,	são	identificados	como	os	principais	
sintomas da depressão	 (ASSOCIAÇÃO	 AMERICANA	 DE	 PSIQUIATRIA,	 2000).	
Entretanto, alguns resultados mostraram que a depressão está acompanhada de 
outros	sintomas,	tais	como:	baixo	nível	de	atividade	física,	exercícios	fisicos	e	esportes	
(STROHLE	A,	2009).

Em algumas pesquisas para avaliar a depressão, relacionou o exercício físico 
e	a	influência	entre	as	mesmas	(MEMARI	et	al.,	2011).	Mostra-se	de	fato	os	efeitos	
relacionados	 entre	 os	 avaliados,	 mostrando	 de	 fato	 que	 os	 exercícios	 fisicos	 são	
eficazes	entre	o	tratamento	em	pessoas	com	transtornos	depressivos	(RETHORST	et	
al., 2009).

Entre	 o	 resultado	 de	 várias	 metanalises,	 demonstraram	 os	 exercícios	 fisicos	
eficaz	 como	 efeito	 antidepressivo,	 com	 controles	 que	 variam	 de	 leve,	moderada	 e	
elevada	nos	resultados	(KROG	J	et	al.,	2011).	Porém,	alguns	estudos	mostram	não	
difere em tratamentos tradicionais na redução dos sintomas depressivos, no entanto, 
a	combinação	de	exercícios	fisicos	com	o	tratamento produzem resultados melhores 
no tratamento	(RIMER	et	al.,	2012).	Levando	em	consideração	que	para	participar	de	
programa de exercícios físicos não são métodos de tratamento elevados no sentido de 
valores, considerados baratos, o exercício físico é seguro, não possui contraindicação 
e	nem	efeitos	colaterais,	e	 inclusive	confiável	em	algumas	situações,	exemplos	em	
gestantes	e	crianças	(MEMARI	et	al.,	2013).

Objetivou neste estudo, apresentar o estado atual do conhecimento sobre a 
natureza da relação entre o exercício físico sobre a depressão e a qualidade de vida, 
em programa de exercícios para indivíduos com depressão.

REVISÃO

É	 extremamente	 relevante	 antes	 de	 decidir	 a	 inserção	 de	 indivíduos	 com	
depressão	 em	 programas	 de	 exercícios	 fisicos,	 monitorar	 algumas	 variáveis	
importantes, tais como: idade, sexo, raça, etnia, estado civil, índice de massa corporal, 
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nível de incapacidade, histórico familiar em relação a depressão, nível de atividade 
física praticada, e níveis de gerais de saúde (EVENSON	K.	R;	WEN	F,	2010).

Dentre outros fatores, as opiniões dos envolvidos sobre a terapia deverá ser 
levada em consideração, alguns itens podem ser diminuídos com a inserção em 
programas	de	exercícios	fisicos,	tais	como:	suicídio, psicose, manias, hospitalização, 
diminuição	de	doses	de	medicamentos	nos	tratamentos	(KINSER	et	al.,	2013).

Algumas diferenças existentes como fatores biológicos, psicossociais e 
ambientais interfere no efeito do exercício físico sobre a depressão	(MEMARI	et	al.,	
2013). Dentre estes a classe econômica, grau de escolaridade são fatores consideráveis 
na informação em opções de tratamento, as pessoas com poder econômico e grau de 
escolaridade maior terão a probabilidade de sucesso no tratamento da depressão, 
quando	 comparadas	 a	 pessoas	 de	 níveis	 inferiores	 (NATIONAL	 CENTER	 FOR	
HEALTH	STATISTICS,	2011).

Em	 tratamentos	 submetidos	 a	 programas	 de	 exercícios	 fisicos,	 é	 relevante	
considerar	os	gêneros	na	inserção	e	elaboração	dos	exercícios	fisicos,	devido	ao	sexo	
feminino relatar maior sintoma depressivo e obter menos frequência em programas de 
atividades	física	diariamente	em	relação	aos	homens	(TORRES	et	al.,	2010). 

Os	exercícios	fisicos	podem	ser	indicados	a	pessoas	com	distúrbios	depressivos,	
mesmos que em diferentes classes sociais e econômicas, mesmo que os resultados 
consideráveis tenham sido em mulheres e pessoas com mais de 40 anos de idade e 
indivíduos	com	obesidade	(WISE,	2006).

Os	exercícios	fisicos	mesmo	com	necessidade	e	preferencias	individuais,	podem	
ser indicados para depressivos associados a tratamento medicamentoso. Estudos 
demonstraram que pacientes com depressão moderada a grave, submetidos ao 
exercício físico reduziram os sintomas depressivos do que pacientes não submetidos a 
programas de exercícios físicos, alguns pesquisadores descrevem que os depressivos 
podem ser incluídos em programas de exercícios semelhantes a pessoas saudáveis 
(ARENT	S;	LANDERS	D;	ETNIER	J,	2000).

Podemos	 citar	 como	 exemplo	 que	 exercício	 durante	 a	 gravidez	 beneficia	 a	
saúde	mental	e	 física	da	gestante	e	do	 feto	com	baixo	risco	de	 lesão	(DSSH	EUA,	
2008).	 Demonstra	 também	 que	 o	 exercício	 físico	 torna	 se	 eficaz	 como	 tratamento 
em depressão pós-parto, embora muitos casos não são diagnosticados nesta etapa, 
requerendo	confirmação	(DALEY,	2012).

Deslandes et al. (2009) relatou em estudos que pacientes que se exercitavam 
durante o tratamento,	 reduziu	 significativamente	 a	 dose	 de	medicação.	 Babyak	 et	
al. (2000) durante 6 meses de estudos, demonstrou que pacientes deprimidos, e 
submetidos a treinamentos aeróbicos, diminuíram a probabilidade de recaídas quando 
comparados a pacientes submetidos somente ao tratamento medicamentoso.

Devido algumas atitudes negativas em relação a psicoterapia, despertaram 
o	 interesse	 a	 tratamentos	 alternativos.	 Neste	 sentido,	 os	 exercícios	 fisicos	 não	
demonstram efeitos colaterais relacionados aos medicamentos, como por exemplo 
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a	abstinência,	aumento	de	peso,	ressecamento	da	boca	e	insônia	(Trindade,	1998).	
Demonstrando possíveis benefícios a saúde, redução de peso, inserção social, 
melhora	o	sistema	cognitivo	(DALEY	A,	2008).	

Para	 Carek	 et	 al.	 (2011)	 as	 pessoas	 em	 tratamento de depressão deverão 
ser	primeiramente	 inseridas	a	programas	de	exercícios	fisicos	de	 leve	a	moderada,	
e posteriormente o tratamento	 com	 medicação.	 Os	 exercícios	 fisicos	 devem	 ser	
considerados terapia cognitivo-comportamental, e prevenindo a depressão e pessoas 
saudáveis	(RIMER	et	al.,	2012).	Entretanto,	muitas	se	questiona	o	qual	programa	de	
exercícios	fisicos	podem	abranger	uma	grande	escala	de	pessoas	com	depressão.

DISCUSSÃO

Os	exercícios	fisicos	e	atividades	físicas	conferem	benefícios	ao	bem-estar	físico	
e	mental.	Pessoas	com	depressão atribuíram a uma série de benefícios, incluindo vias 
bioquímicas	e	cognitivas	(SEARLE	et	al.,	2011). Em algumas pesquisas destacou-se 
as	respostas	inflamatórias	como	compreensão	da	relatividade	de	exercício	e	humor	
(HAMER	et	al.,	2012).	Dentre	as	relações	fisiológicas,	verificou	as	alterações	fisiologias	
associadas	aos	exercícios	fisicos,	dentre	o	nível	de	endorfina	e	redução	hormonal	do	
estresse	cortisol	exercem	a	influência	sobre	o	humor	(DUCLOS	et	al.,	2003).

O tratamento de depressão	com	exercício	fisicos,	verificou-se	que	a	neurogênese	
pode alterar a função dos neurotransmissores, promovendo o crescimento do 
hipocampo, sabe-se que são reduzidos em pessoas deprimidas (LUCASSEN et al., 
2010). E de fato pesquisas em laboratórios conclui-se que a resposta neurogênica 
comparada	 aos	 exercícios	 fisicos,	 foram	 mais	 evidentes,	 quando	 comparados	 a	
medicamentos	com	antidepressivos	(MARLATT	et	al.,	2010).

A interação social se origina normalmente das atividades físicas, que pode 
desempenhar a relação entre exercício físico e humor. Sabe-se que a interação 
social torna se importante ao bem-estar mental, estudos prévios mostraram os efeitos 
benéficos	aos	idosos,	reduzindo	os	sintomas	depressivos	com	o	contato	social,	e	com	a	
pratica de exercício físico revelou-se o efeito maior que o contato social, demonstrando 
a	redução	de	sintomas	somáticos	(McNEIL	et	al.,	1991).

Em outro estudo, relatou a que a qualidade de vida, poderá ser melhorada com 
a	pratica	de	exercícios	fisicos	e	igualmente	com	o	contato	social	em	adultos,	embora	
obteve um grupo	controle	para	comparações	(KERSE	et	al.,	2010).

Embora, a relação entre a qualidade de vida e o exercício físico se torna 
cada vez mais evidente, existe pouco estudo relacionados entre exercício físico e 
qualidade de vida em pessoas deprimidas, porém, existem evidencias na melhora das 
funcionalidades globais, melhoras no sintomas psicopatológicos depressivos, quando 
submetidos	em	programas	de	exercícios	fisicos	supervisionados	e	acompanhados	com	
tratamentos medicamentosos de antidepressivos, houveram a melhora na qualidade 
de	vida	(Carta	et	al.,	2008).
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O	 exercício	 a	 longo	 prazo,	 torna-se	 eficiente	 em	 pacientes	 depressivos,	
melhorando a qualidade	de	vida	(SAXTON	et	al.,	2012). Tem	sido	observado	que	os	
exercícios	fisicos	tem	sido	procurado	bem	mais	para	a	qualidade de vida, em relação a 
benefícios	fisicos	que	predominavam	no	passado	com	o	objetivo	de	resultados	fisicos	
(STEVENS	E	BRYAN,	2012).

Qualidade	de	vida	dentro	da	literatura	possui	algumas	definições,	dentre	elas:	as	
percepções dos indivíduos em relação a saúde; e outras diz que o nível de satisfação 
do	indivíduo	com	o	estado	de	saúde.	Entretanto,	a	definição	comumente	citada	é	o	
estado de bem-estar composto de dois componentes, tais como: a capacidade de 
realizar	 atividades	 físicas	 no	 cotidiano	 refletindo	 no	 bem-estar	 físico,	 psicológico	 e	
social; o segundo, a satisfação do paciente com níveis de funcionamento e controle de 
doença e sintomas relacionados ao tratamento	(GOTAY	et	al.,	1992).

Burnham	 e	 Wilcox	 (2002)	 tem	 associado	 a	 qualidade de vida em estudos 
epidemiológicos, o qual o exercício regular tem demonstrado efeitos na qualidade 
de vida em populações com algumas patologias, dentre elas:  câncer, depressão e 
doença pulmonar crônica.

Embora a qualidade de vida está defendida como resultado primário ou secundário 
na	pesquisa	em	saúde,	uma	recente	revisão	revelou	que	o	exercício	físico,	influenciou	
nos	resultados	benéficos	da	depressão incluindo na qualidade de vida como resultado 
(SCHUCH	et	al.,	2011).

Em geral, há evidencias de que o exercício físico melhora os sintomas depressivos, 
principalmente forte evidencias em pessoas com transtornos depressivo maior, dentre 
os transtornos psiquiátricos, foram os grupos com maior evidencia de benefício dos 
exercícios	fisicos	(TORDEURS	et	al.,	2011).

Existe o receio de alguns médicos ao indicar a pratica de atividades físicas e 
exercícios	 fisicos	 a	 pacientes	 deprimidos,	 pensando	 que	 os	 mesmos	 não	 tenham	
motivação para a realização de tais tarefas. O que de fato tornar difícil, devido a 
mídia	publicar	sobre	os	resultados	de	estudos,	dificultando	a	incentivar	paciente	com	
depressão	e	participar	de	programas	de	treinamento	e	exercícios	fisicos	(TRUELAND,	
2012).	 Entretanto,	 há	 existência	 na	magnitude	 de	 benefícios	 dos	 exercícios	 fisicos	
relacionados a qualidade de vida e saúde, e alguns autores propuseram os exercícios 
fisicos	como	primordial	no	tratamento as todos os níveis de pacientes com depressão, 
devendo a prescrição ser adaptada conforme o nível de atividade, exercício preferido 
e	intensidade	de	exercício,	de	cada	paciente	(NAHAS;	SHEIKH,	2011).

Embora	existe	a	discussão	de	qual	o	programa	de	exercício	seja	mais	eficiente	
no tratamento de depressivos, estudos mostram que os exercícios aeróbicos e 
anaeróbicos,	são	tão	eficazes	na	diminuição	dos	sintomas	depressivos,	melhorando	o	
humor e a qualidade	de	vida	nos	pacientes	(RIMER	et	al.	2012).

Porém,	 o	 treinamento	 resistido	 está	 atrelado	 a	 algumas	 dificuldades,	 devido	
precisar	 de	 um	 espaço	 físico	 preparado,	 investimento	 financeiro	 e	 supervisão	
qualificada,	devido	a	estes	fatores	pode	sugerir	o	exercício	aeróbico	como	uma	opção	
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de	maior	facilidade	na	prática	(INSTITUTO	NACIONAL	DE	EXCELÊNCIA	EM	SAÚDE	
E	CUIDADOS,	2009).	Por	exemplo,	a	caminhada,	a	dança	são	exercício	aeróbico	que	
pode ser uma opção em menor custo para o tratamento da depressão, embora as bike 
estacionaria	ou	a	esteira	sejam	alternativas	(ROBERTSON	et	al.,	2012).

Alguns	dados	mostram	que	o	a	pratica	de	atividades	físicas	e	exercícios	fisicos,	
podem	 influenciar	 nos	 resultados	 de	 sintomas	 depressivos,	 mesmo	 que	 sejam	
recreativas, ocupacionais e de transportes (MEAD et al., 2009). Entretanto, um outro 
fator importante, são os programas de exercícios em grupos, que tem se destacado 
os benefícios a saúde e qualidade de vida, desse modo, aumentando a sensação de 
prazer,	 apoio	 social	 e	 socialização	 (GORE	S;	FARRELL	F;	GORDON	J,	 2001).	Os	
exercícios em grupo são recomendados especialmente ao sexo feminino, adolescentes 
e	pessoas	com	doenças	crônicas	(LUYTEN	et	al.,	2006).	

Exercícios em grupo desperta a conectividade, compartilhamento de experiências, 
treinamento de habilidades sociais e atmosfera motivadora e encorajadora, ajudam a 
diminuir os sintomas depressivos (MEAD et al., 2009). No entanto, algumas pessoas 
podem preferir participar de programas de exercícios individuais, estudos indicaram o 
valor de sessões individuais de treinamento em treinamento de habilidades, e também 
uma	definição	realista	de	metas	devido	à	capacidade	do	paciente,	têm	um	efeito	aditivo	
na melhoria da adesão do participante ao programa de tratamento	(CHU	et	al.,	2009).	

Existe várias controvérsias, quanto a intensidade dos exercícios, objetivando a 
melhora dos sintomas depressivos.  Exemplo, foi demonstrado que não há diferença 
significativa	 entre	 um	 exercício	 aeróbico	 de	 alta	 intensidade,	 e	 exercício	 aeróbico	
de baixa intensidade, ou um programa de alongamento na redução de sintomas 
depressivos	(CHU	et	al.,	2009). 

Quanto à duração dos	exercícios	fisicos,	não	houve	diferença	significativa	entre	
o treinamento 3 dias e de 5 dias por semana. Neste caso, a recomendação do Colégio 
Americano	de	Medicina	Esportiva,	o	gasto	energético	de	17	kcal	por	kg	por	semana	ou	
aos menos 150 minutos durante a semana, será a melhor prática para o tratamento de 
pacientes com depressão	(VEDI	et	al.,	2005).

Considerando a todos os fatores levantados, recomenda-se que o treinamento 
com intensidade moderada, com a duração de 30 minutos diários, todos os dias da 
semana em adultos e duas vezes por semana em idosos, seja a melhor condição para 
atingir, grandes e duradouros efeitos antidepressivos. No entanto, é recomendado 
que os efeitos positivos do exercício sejam maiores quando mantidos pelo menos 10 
semanas	e,	preferencialmente,	maior	que	15	semanas.	Porém	como	precaução,	não	
há correlação linear entre a intensidade do exercício e seus efeitos positivos, uma 
vez que o exercício de alta intensidade pode criar ódio e a desistência dos pacientes 
(STANTON	R;	REABURN	P,	2014).

O	 sucesso	 das	 terapias	 e	 benefícios	 dos	 exercícios	 fisicos	 a	 pacientes	
depressivos, estão associados à adesão ao programa de exercícios. Dentre as 
estratégias para manter os participantes nos exercícios, deve-se: usar músicas ou 
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jogos,	incluir	em	atividades	agradáveis	(COTTER	K.	A;	LACHMAN	M.	E,	2010).	Usar	
de técnicas comportamentais para facilitar a adesão aos programas de exercícios 
em	casa	(WHALEY	D.	E,	2004).	Exemplo,	os	registros	de	exercícios	diários	podem	
ser um motivador para a prática regular durante o período de intervenção e ajudar a 
desenvolver metas adequadas, alcançar a auto regulação e aderir às intervenções 
(VEALEY	R.	S,	2007).	

Os	 exercícios	 fisicos	 após	 avaliados,	 demonstraram	 eficácia	 na	 redução	 dos	
sintomas	de	ansiedade	(WILLIAMS	et	al.,	2008).	Em	um	estudo	com	126	pacientes	
deprimidos não respondiam aos inibidores de serotoninas, e que os indivíduos que 
completaram o exercício de baixo gasto energético e alto gasto energético obtiveram 
a	redução	significativa	nos	sintomas	depressivos	durante	o	programa	de	treinamento	
de	doze	semanas	(TOUPS	et	al.,	2011).

Em outro estudo semelhante os indivíduos em um grupo de exercícios 
apresentaram melhora em todos os parâmetros de depressão e funcionamento, e 
o grupo	que	não	 foram	submetidos	a	nenhum	tipo	de	exercícios	fisicos	não	obteve	
nenhuma	resposta	ou	remissão	de	sintomas	(MOTA	PEREIRA	et	al.,	2011).

Em estudo realizado em 2012, descobriram que os exercícios aeróbicos intensos 
ao tratamento	farmacológico	e	psicoterapia,	obtiveram	efeitos	benéficos	no	humor	em	
tratamento de depressão	(KRUISDIJK	et	al.,	2012).	Entretanto,	outro	estudo	descobriu	
que	 em	 terapia	 cognitiva	 –	 comportamental	 de	 com	 duração	 de	 8	 a	 12	 semanas,	
associados	aos	exercícios	fisicos	comparado	a	um	grupo sem mudança no estilo de 
vida,	reduziram	significativamente	os	sintomas	de	depressão, ansiedade, estresse em 
indivíduos	com	transtorno	de	ansiedade	(MEROM	et	al.,	2008).

CONCLUSÃO

Durante esta revisão concluiu-se que o exercício melhora os sintomas depressivos 
em pessoas com diagnóstico de depressão, embora tenha que ser ressaltado e 
interpretado com cautela, sendo que os efeitos positivos do exercício foram em estudos 
com pequenas quantidades de pessoas. Embora os efeitos positivos da intervenção 
do exercício sobre os sintomas depressivos estejam ganhando mais publicidade.

Os benefícios imediatos proporcionados pelo exercício também podem ser 
muito mais importantes do que os benefícios físicos para os pacientes que sofrem de 
transtornos de humor e ansiedade, tornando-se importante para os tratamentos de 
pessoas com depressão associados a medicação. As pesquisas destacam o potencial 
dos	exercícios	fisicos	como	tratamento	eficaz	para	pessoas	com	transtornos	ansiosos	
e depressivos.
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