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RESUMO

Exercicios fisicos sdo indicados como parte do tratamento da depressdo devido aos efeitos benéficos
proporcionados na redugdo dos sintomas psicoldgicos, fisioldgicos e comportamentais decorrentes da
depressdo. Os sintomas depressivos sdo topicos de varios estudos, uma vez que a depressdo possui
caracteristicas e implicagbes proprias por influenciar diretamente na adesdo de tratamentos. O objetivo
desde estudo foi verificar a melhora dos sintomas depressivos em pacientes com depressdo que
participaram em exercicios fisicos avaliados através do Inventario de Depressdo de Beck (BDI). A
amostra foi de 64 pacientes de idades entre 20 e 60 anos de ambos os sexos. No experimento, 0s
participantes fizeram caminhara, e bicicleta ergométrica, exercicios localizados, alongamento,
relaxamento e meditacdo. Eles completaram o inventario de Beck para depressdo (BDI) no inicio (pré) e
no final (po6s) de cada semestre letivo da Universidade de Séo Paulo-USP, composto de quatro meses cada
semestre. Os sintomas depressivos foram classificados: leves, moderados e graves, sendo considerados 10
0 ponto de corte para depressdo. O resultado da andlise estatistica demonstrou que 0s exercicios
produzem mudangas positivas nos seguintes sintomas de depressdo: falta de satisfagdo, tristeza,

autoacusacdes, irritabilidade, indecisdo, fadiga, e distlrbio do sono.
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ABSTRACT
Exercise is shown as part of treatment of depression because of the benefits provided in reducing
symptoms of physiological, psychological and behavioral depression caused. Depressive symptoms are
the topic of several studies since the depression has its own characteristics and implications for directly
influence treatment adherence. The goal from the study was to assess the improvement in depressive
symptoms in patients with depression who participated in physical exercise assessed by Beck Depression
Inventory (BDI). The sample consisted of 64 patients aged between 20 and 60 year old of both sexes. In
the experiment, participants were had walked, and stationary bike, callisthenic exercise, stretching,
relaxation and meditation. They completed the Beck Depression Inventory (BDI) at baseline (pre) and
after (post) each semester at the University of Sdo Paulo-USP, consisting of four months each semester.
Depressive symptoms were classified: mild, moderate and severe, 10 were considered the cutoff point for
depression. The result of statistical analysis showed that exercise produces positive changes in the
following symptoms of depression: lack of satisfaction, sadness, self accusations, irritability,

indecisiveness, fatigue, and sleep disorders.

KEYWORDS: sport psychology rehabilitation, exercise, symptoms of depression
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INTRODUCAO

Ja existe farta evidéncia sobre o valor da atividade fisica, do exercicio, do esporte para a
prevencdo e reabilitacdo de varias doencas cronicas. A literatura existente demonstra que a participagdo
em varias formas de atividade fisica esta associada com uma salde mental positiva e com a melhora da
qualidade de vida (Barbanti, E.J 2006).

Os beneficios mentais de doencas cronicas e exercicio sdo os mais proeminentes sobre as

medidas do afeto e da ansiedade (Biddle, 1995). Esta provado que a atividade fisica é associada com o
bem-estar mental positivo e reduz a reatividade ao estresse cognitivo (Norris, 1992).
Ha tempos, sabe-se que a pratica regular da atividade fisica i.é, exercicio fisico tem como resultado
diversas adaptacdes organicas, frente a exigéncia metabdlica durante o estado de atividade corporal
aumentado (Caspersen & Powell, 1985). Também que, em conjunto, essas adaptagdes melhoram a satde
fisica e mental do praticante, assim como das pessoas diretamente com ele envolvidas, em casa, no
trabalho, na escola, no clube, entre outros locais (Samulski, 2002).

O exercicio fisico acarreta beneficios ao nivel psicoldgico, salientam a Sociedade Internacional
de Psicologia do Esporte (ISSP, 1992), parecendo estar correlacionado de forma positiva com a
autoimagem, sensacOes de bem-estar; autoconfianga, mudangas positivas no humor, no estresse,
depressdo, ansiedade, vigilia, clareza de pensamento, bem como melhoram a qualidade de vida de
pacientes com depressdo e dependéncia quimica (Barbanti E.J 2006; 2012).

No caso do grupo dos depressivos estudos revelam que devido aos efeitos antidepressivos dos
exercicios cronicos e agudos constatados nestes estudos, 0s autores sugerem que 0s exercicios podem ser
considerados como um coadjuvante importante das propostas multidisciplinares de intervencdo
terapéutica para depressao (Dimeo, Bauer, Varahram, Proest, & Halter, 2001).

Os mesmos autores revelam que estudos comprovam que atividades aer6bias sdo as que
apresentam resultados mais consistentes na diminuicdo dos sintomas da depresséo.

As evidéncias da associacdo entre exercicios e reducdo dos sintomas da depressdo sdo
decorrentes de estudos populacionais, revisdes narrativas e quantitativas (meta-analise) e estudos
experimentais conduzidos com populagdo clinica e ndo clinica.

Ao considerar o tratamento da depressdo € importante ressaltar que, além das intervencdes
mencionadas, outras terapias complementares podem ser utilizadas e, dentre estas, o exercicio tem se
destacado devido aos impactos positivos dos efeitos do exercicio cronico e agudo sobre o alivio e/ou

remissao dos sintomas da depressdo (Barbanti, E.J 2006; 2012).

O programa do Nucleo de Psicologia do Esporte e Atividade Fisica — NUPSEA do Centro de
Préticas Esportivas da USP- CEPEUSP visa atender individuos entre 20 a 60 anos com quadros de
depressdo da comunidade USP e comunidade Externa através de atividade fisica orientada
individualmente com caminhadas, bicicleta ergométrica, exercicios localizados e alongamentos incluindo

relaxamento e meditagdo.

Educacéo Fisica em Revista Vol.6 N°3 set/out/nov/dez - 2012



O NUPSEA desenvolve um programa de atividades fisicas direcionadas de forma racional e
individualizadas; objetivando a melhoria dos sintomas de depressdo, controle da ansiedade e estresse,
bem como a desempenho cardiovascular, resisténcia muscular localizada e flexibilidade e a melhoria da
qualidade de vida através das atividades citadas (Barbanti, E.J 2006). Porém ainda ndo investigou quais

efeitos dos exercicios propostos tem nos sintomas especificos da depressao.
As atividades especificas desenvolvidas pelo NUPSEA séo:

Caminhada/Bicicleta /
Séo atividades aerdbias, destacando-se principais beneficios:

A normalizacdo dos niveis de areas da atencdo, memdria e controle motor e controle da
ansiedade. Promovem o aumento dos niveis de serotonina nas areas de humor, da sintese e liberagdo de
endorfinas e do metabolismo basal e a diminuicdo da depressdo, compulsdo, estresse (Ferreira, S. E;
Tufik, S.; Melo M. T. 2001).

Exercicios Localizados

Sdo exercicios de forca e resisténcia muscular localizada e podem ser complementados com
flexibilidade, elasticidade e alongamento (Barbanti, E.J, 2010). Os exercicios localizados melhoram o
humor geral, sintomas da depressdo e ansiedade, autoimagem, autoestima e autoconfianca (Barbanti, E.J.
2012).

Alongamento

Proporciona sensacdo de bem-estar, diminuicdo dos sintomas objetivos de tensdo e tem efeito
relaxante. Ocorre tanto no aspecto central do cortex, quanto no periférico (Porto, 2006).

Relaxamento

Como uma atividade suave a pratica regular do relaxamento estd também associada a
modificacdo favoravel da saide-emocional, propiciando uma diminuicdo da ansiedade e dos sintomas de
depressdo, melhora do autoconceito, da autoestima, do autoconhecimento, proporcionando uma sensagao
de bem-estar. H4 também a diminuicdo dos sintomas objetivos de tensdo e seu efeito relaxante ocorre
tanto no aspecto central do cortex, quanto no periférico (Barbanti E.J, 2012; Porto, 2006).

Meditagéo

A meditacdo costuma ser definida como um estado calmo e tranquilo da mente que é vivenciado
guando esta se torna vazia e sem pensamentos; pratica de focar a mente em um Unico objeto (por
exemplo: na propria respiragdo em uma estatua religiosa, em um mantra); uma abertura mental para o
divino, invocando a orientagdo de um poder mais alto; analise racional de ensinamentos religiosos (como

a impermanéncia, para os Budistas) (Barbanti, 2012).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico da Associacdo Psiquiatrica Americana em

sua quarta edi¢do- DSM-IV (Association:, 1994.) a depressao pode ser classificada em:

Transtorno depressivo maior
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E o tipo de depressdo mais grave, sendo a que apresenta 0 maior risco para o suicidio, trata-se de
uma depressdo enddgena que ocorre devido a menor atividade das monoaminas cerebrais (Carvalho,
1995).

Distimia

Corresponde a um quadro depressivo leve, intermitente, de inicio insidioso, em que o individuo
sofre oscilagBes de humor depressivo, subitas ou continuas, de intensidade variavel durante anos. Esta
alteracdo do humor geralmente esta ligada a acontecimentos desagradaveis da vida e podendo ser

agravada por eles (Corréa, 1996).

Mania e hipomania

Na mania o individuo apresenta irritagdo, elevacdo ou expansdo do humor, podendo ocorrer
ainda caracteristicas psicéticas tais como: parandia, ilusdes e alucinagdes. O individuo apresenta humor
eufdrico, autoestima inflada, grandiosidade, maior sociabilidade e energia. Sintomas similares acontecem
num episédio hipomaniaco, sendo estes menos severos (Jefferson, 1994).

Distarbio bipolar

O mesmo autor destaca que a caracteristica basica deste disturbio é o aparecimento de episodios

maniacos juntamente com episodios depressivos.
Ciclotimia

Caracteriza-se por instabilidade persistente do humor (mais de dois anos), com periodos
depressivos mais leves e periodos de hipomania. Ndo chegam a ter gravidade na duracdo dos transtornos
bipolares (Corréa, 1996).

Dessa forma, é importante salientar que, sintomas depressivos podem aparecer em decorréncia
de diversas patologias, em vigéncia do uso de varios medicamentos, ou apos o inicio de outras doencas
psiquiatricas, tais como: transtorno obsessivo- compulsivo, sindrome do panico, entre outras. Esta
observacdo levou a uma das classificacdes dicotdmicas das depressdes: primaria VS secundaria, essa
Gltima ocorrendo ap6s outras doencas. Craft L. & Landers DM (2005). A depressdo primaria caracteriza-
se pela alteragdo essencial do humor, que pode ser deprimido ou irritavel, ou pela perda de prazer pelas
atividades em geral, além de outras alteragdes no sono, no apetite e na psicomotricidade (Calkins, Ford, &
Katz, 1992).

E provavel que os distdrbios afetivos envolvam distintos sistemas neuronais. Atualmente, tém
surgido hipdteses que procuram englobar as possiveis alterag@es fisiopatologicas desses distlrbios dentro
do contexto neurobiolégico, sendo elas: hip6tese noradrenérgica, hipdtese serotonérgica, hipGtese
dopaminérgica, alteragdes no apetite, alteragbes no sono, alteragdo nos ritmos biolGgicos, aspectos
imunoldgicos, alteragbes enddcrinas (principalmente envolvendo o eixo hipotdlamo- hip6fise-adrenal) e

as alteracdes de receptores do tipo GABA-B (Guimarées, 1996).
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Portanto, no atual contexto sera difundida a influéncia dos exercicios em geral, ou seja, as
alteragBes psicoemocionais, alteracdes sobre os sintomas da depressdo causadas pelas a¢des do exercicio

fisico especificamente voltado aos grupos portadores de depressao.

Assim sendo neste estudo serdo levantadas as principais relagdes a cerca da influéncia dos diferentes tipos
de exercicios do NUPSEA, para examinar as mudangas dos sintomas depressivos, sugerindo que estes

trariam melhorias nestes sintomas.
MATERIAIS E METODOS
Participantes

A amostra foi constituida de sessenta e quatro pacientes entre 20 e 60 anos de ambos 0s sex0s
(44 do sexo feminino e 20 do sexo masculino) participantes do NUPSEA. Todos os participantes com

depressdo tomavam medicamentos e realizaram as atividades do NUPSEA.
Instrumento

O Inventario de Depressdo de Beck (1988) "Beck Depression Inventory"”; (Beck, Ward,
Mendelson, & Mock, 1961) é provavelmente a medida de autoavaliagdo de depressdo mais amplamente
usada tanto em pesquisa como em clinica (e.g. Dunn & Sham, 1993), tendo sido traduzido para varios

idiomas e validado em diferentes paises.

A escala original consiste de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a
3. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacédo de culpa,
sensacdo de punigdo, auto depreciacdo, auto-acusagdes, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indecisdo, distor¢cdo da imagem corporal, inibigdo para o trabalho, distirbio do sono,

fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica, diminuicao de libido anexo 1.

As validades concorrentes do BDI em relagdo a outras avaliages clinicas de depressdo, tais
como as escalas de Hamilton (Hamilton, 1960) e de Zung (Zung, 1965), sdo altas para pacientes

psiquiatricos (0,72 e 0,76, respectivamente); (Beck, 1988).

H& vérias propostas de diferentes pontos de corte para distinguir os niveis de depressdo
utilizando o BDI (Beck, 1961; Louks & Hayne, 1989). De acordo com Beck, (1988), a escolha do ponto
de corte adequado depende da natureza da amostra e dos objetivos do estudo. Para amostras de pacientes
com transtorno afetivo o "Center for Cognitive Therapy" (Beck, 1988) recomenda os seguintes pontos de
corte: menor que 10 = sem depressdo ou depressdo minima; de 10 a 18 = depressao de leve a moderada;
de 19 a 29 = depressdo, de moderada a grave; de 30 a 63 = depressdo grave. Ja para amostras ndo
diagnosticadas as diretrizes sdo diferentes. Steer (comunicacdo pessoal) (Steer & Beck, 1989) e (Kendall,
Hollon, Beck, & Hammen, 1987) recomendam escores acima de 15 para detectar disforia e concluem que
o termo "depressdo" deve ser apenas utilizado para os individuos com escores acima de 20,

preferencialmente com diagndstico clinico concomitante.



Os sintomas depressivos foram classificados: leves, moderados e graves, sendo considerados 10

0 ponto de corte para depressao.
Procedimento

O estudo teve duracéo de um (03) anos com inicio no més de janeiro de 2009 a junho de 2012. O
inventario foi aplicado inicialmente no primeiro semestre de 2009 e no final de cada semestre letivo da
USP, composto de quatro meses cada semestre. As atividades desenvolvidas foram: caminhada 20
minutos, bicicleta ergométrica 20 minutos; exercicios localizados 20 minutos, exercicios de alongamento
e técnicas de relaxamento, meditagdo no final das aulas por 30 minutos. Foram ministradas aulas com
duracdo de 1h30minutos (uma hora e trinta minutos), 03 (trés) vezes por semana. Completaram o
inventario de Beck no inicio (pré) e no final (p6s) de cada semestre letivo da USP, logo apds executarem

0s exercicios para determinar as possiveis mudancgas nos sintomas da depressao.

A freqiiéncia cardiaca durante dos exercicios de bicicleta ergométrica e caminhada foi controlada
por polares e estabelecida a frequiéncia cardiaca de treino a partir do teste ergométrico realizado no inicio
de cada semestre sendo recomendado para pacientes com depressdo 60% a 75% da maxima freqiiéncia

cardiaca do teste ergométrico. A cada 10 minutos a frequéncia cardiaca foi registrada.

Anélise Estatistica

Os escores do BDI antes e apds o exercicio foram analisados com medidas repetidas
multivariadas de andlise de variancia (ANOVA-MRM). Esta andlise rendeu um periodo estatisticamente
significativo (pré- para pds-exercicio), (p = 0,001). O acompanhamento da andlise uni variada revelou que
as mudancas pré- pds-exercicio foram estatisticamente significativas para todas as sete medidas

dependentes derivadas das sub- escalas do (BDI). Estes resultados sdo resumidos na Tabela 1.
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ANOVA - Analise das médias do nivel de Fiabilidade entre os grupos

Entre Grupos

Tristeza,
Pessimismo
Sensagdo de fracasso
Falta de satisfagdo,
Sensagdo de culpa,
Sensagdo de punigdo
Auto-depreciagdo
Auto-acusagoes,
Idéias suicidas
Crises de choro
Irritabilidade,
Retragdo social
Indecisdo,
Distorgdo da imagem corporal
Inibigdo para o trabalho
Disturbio do sono,
Fadiga,

Perda de apetite
Perdade peso
Preocupacdo somatica
Diminuicdo de libido
Dentro dos Grupo
Total

RESULTADOS

Soma dos
Quadrados

18,3812
9,4561
14,7039
29,0177
22,2284
3,2279
3,3692
21,5230
26,6466
4,2830
17,2263
3,9202
19,7156
17,4144
4,1654
22,8229
39,3812
10,5047
9,8999
7,8148
0,7823
2344,5087
2650,9934

df

RO R R R R R RRRRRRRERRRHRHRR®

Quadrado da
Média
18,3812
9,4561
14,7039
29,0177
22,2284
3,2279
3,3692
21,5230
26,6466
4,2830
17,2263
3,9202
19,7156
17,4144
4,1654
22,8229
39,3812
10,5047
9,8999
7,8148
0,7823
2,8661

Significancia

6,4132
3,2992

5,1302
10,1243
7,7555

1,1262

1,1755

7,5094

9,2970

1,4943

6,0103

1,3678

6,8788

6,0759

1,4533

7,9629

13,7401
3,6651

3,4541

2,7266

0,2729

0,0015
0,0697
0,0238
0,0011
0,0015
0,2889
0,2786
0,0013
0,0024
0,2219
0,0014
0,2425
0,0019
0,0139
0,2283
0,0019
0,0012
0,0559
0,0635
0,0991
0,6015

Os escores do Beck (1988) antes e apds o exercicio foram analisados com as medidas. Estes

resultados sdo resumidos na Tabela 2.

Medida dependente Pré exec P6s exec Pré exec P6s exec Significancia
Meédia Meédia Dsvpad Dsvpad
Tristeza, 0,714286 0,32371 0,276179 0,03360968 p =001
Falta de satisfag&o, 1,047619 0,34272 0,973457 0,5976143 p =001
Sensacdo de culpa, 1,095238 0,619048 0,538958 0,49761335 p =001
Autoacusagoes, 1,285714 0,52381 0,956183 0,60158521 p=001
Irritabilidade, 0,952381 0,48517 1,16087 1,28914885 p =001
Indeciséo, 0,952381 0,52381 1,20317 0,74960307 p =001
Disttrbio do sono, 0,952381 0,275815 0,669043 0,85356396 p =001
Fadiga, 1,095238 0,51378 0,768424 0,67963576 p =001

De acordo com a analise estatistica os exercicios do NUPSEA produzem mudangas positivas nos

sintomas de depressdo: falta de satisfacdo, tristeza, autoacusacdes, irritabilidade, indecisdo, fadiga, e

disttrbio do sono figura 1 e 2.

Figura 1
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DISCUSSAO

Embora apenas os sintomas fossem examinados nesta pesquisa, esses dados chamam a utilizagdo
dos modelos fisiologicos avancados para explicacio dos beneficios afetivos cronicos do exercicio. E mais
provavel que as mudancgas afetivas desencadeadas pelo periodo de exercicio pds-exercicio sdo
regulamentadas pela acdo cognitiva subjetiva de avaliagdo do conjunto de exercicios do NUPSEA que

exercem controle sobre as atividades.

Estes resultados sugerem mudancas e beneficios cronicos emocionais do exercicio e propde que
a "hipdtese de avaliagdo cognitiva" pode ser mais adequada para explicar os beneficios do exercicio

cronico sobre os aspectos afetivos da recuperacdo de pacientes com depressao.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os exercicios do NUPSEA produzem mudangas positivas nos sintomas de
depressdo: falta de satisfacdo, tristeza, autoacusagdes, irritabilidade, indecisdo, fadiga, e distdrbio do

sono.

Com os resultados do inventario aplicado pode-se verificar que na prescri¢do do exercicio para
pacientes com depressdo com comprometimento da capacidade intelectual, do humor, cujas principais
alteragBes nervosas estdo ligadas ao sistema nervoso que controla os processos intelectuais; as atividades

do NUPSEA estimulam a melhora dos sintomas da depressao.

Sugere-se que a intensidade deva ser regulada de acordo com a via nervosa a ser influenciada e,

ainda, pela capacidade fisica individual avaliada pelo teste ergométrico.

Deve-ser sempre respeitar a individualidade biol6gica, uma vez que, mesmo se prevendo as
principais alteracdes com o uso de medicamentos, algumas caracteristicas como: idade, sexo, histdria
pregressa de vida, tipo e tempo de substancia utilizada e, ainda, a associagdo com outras substancias
devem ser observadas, ressaltando que todos os individuos deverdo primeiro, passar por um exame

clinico, a fim de se evitarem maiores danos a saude pela pratica do exercicio.
Deve-se ainda, no ato da prescricdo do exercicio, considerar:

e Estado geral da salde fisica (cardiopatias, angiopatias, pneumopatias, miopatias,
endocrinopatias, neuropatias);

e Estado geral da saude psicoldgica (como ansiedade, irritabilidade, distdrbios do sono, entre
outros);

o Nivel de condicionamento fisico geral e da capacidade de trabalho;

e Estilo de vida atual e atividades anteriormente praticadas.
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