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RESUMO

Dentre as doencas que afetam a saude mental e que geram incapacidade nos
individuos temos a depressado e a ansiedade. O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao literaria narrativa referente aos beneficios do exercicio fisico para a
saude mental. A busca foi realizada entre os meses de janeiro de 2020 e marc¢o de
2021 por meio das bases de dados: Pubmed/Medline, Scielo, Redalyc, Lilacs, Web
of science, Sport Discus. Os descritores utilizados foram: “physical exercise”,
“‘mental health”, “physical activity”, “depression”, “anxiety”, “health”. Foi utilizado o
operador boleano “AND” e “OR” para fazer a jungédo entre os descritores. Foram
analisados vinte e quatro artigos. Como resultados, observou-se que o exercicio
fisico pode aliviar os sintomas de ansiedade, depressdo e estados de estresse,
melhorar o bem-estar mental e € uma opc¢ao de tratamento preventivo ou adjuvante
viavel para melhores resultados na saiude mental, ou seja, uma excelente terapia
complementar a medicacgdo antidepressiva e psicoterapica. No que se refere ao tipo
de treinamento, verificou-se que exercicios aerdbicos tiveram mais sucesso ha
reducdo dos sintomas de depressédo, exercicios dinAmicos e anaerébios tém um
efeito mais potente sobre a endorfina do que exercicios aerébicos e de resisténcia.
Porém, todos os tipos de exercicio fisico foram associados a uma reducédo da carga
de saude mental em comparacdo com nenhum exercicio fisico. Em relacdo a
frequéncia e duracao de treinamento, verificou-se que exercicio fisico entre 30 e 60
minutos (pico por volta dos 45 min) de trés a cinco vezes por semana com pelo
menos nove semanas de duragdo foram associados a melhoras nos niveis de
saude mental. Sugere-se que devem ser feitos exercicios de fortalecimento
muscular ao menos 2 dias por semana e que as sessdes de exercicio fisico sejam
feitas com supervisdo devidamente qualificada de um profissional de Educacao
Fisica.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Saude mental. Depressdo. Ansiedade. Saude.



ABSTRACT

Among the diseases that affect mental health and that generate disability in individuals
are depression and anxiety. The aim of this study was to carry out a narrative literary
review regarding the benefits of physical exercise for mental health. The search was
carried out between the months of January 2020 and March 2021 through the
databases: Pubmed / Medline, Scielo, Redalyc, Lilacs, Web of science, Sport Discus.

The descriptors used were: "physical exercise", "mental health", "physical activity",
"depression", "anxiety", "health". The Boolean operator “AND” and “OR” were used to
join the descriptors. Twenty four articles were analyzed. As a result, it was observed
that physical exercise can relieve symptoms of anxiety, depression and stress states,
improve mental well-being and is a viable preventive or adjuvant treatment option for
better mental health results, that is, a excellent complementary therapy to
antidepressant and psychotherapeutic medication. Regarding the type of training, it
was found that aerobic exercises were more successful in reducing symptoms of
depression, dynamic and anaerobic exercises have a more potent effect on
endorphins than aerobic and resistance exercises. However, all types of physical
exercise were associated with a reduction in the mental health burden compared to
no physical exercise. Regarding the frequency and duration of training, it was found
that physical exercise between 30 and 60 minutes (peak around 45 min) three to five
times a week for at least nine weeks was associated with improvements in health
levels. mental. It is suggested that muscle strengthening exercises should be carried
out at least 2 days a week and that the physical exercise sessions should be carried
out with properly qualified supervision by a Physical Education professional.

Keywords: Physical exercise. Mental health. Depression. Anxiety. Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a concepcéo de salude vai além
da mera auséncia de doencas. Ter saude é um completo bem-estar fisico, mental e
social de uma pessoa. Inumeros fatores podem colocar em ameaca a saude dos
sujeitos; entre eles, rapidas mudancas sociais, condi¢des de trabalho estressantes,
discriminacdo de género, exclusdo social, estilo de vida ndo saudavel, violéncia e
violacdo dos direitos humanos. Atualmente, alguns autores sugerem que esta
definicdo deve ser vista como uma meta inspiradora ao invés de uma definicédo real
de saulde, pois muitas analises criticas mostraram que a OMS se tornou incapaz de
lidar com o crescimento da taxa de envelhecimento e o aumento do numero de
pessoas com doencas crénicas. (LEONARDI, 2018).

A saude mental pode ser definida como um estado livre de distirbios mentais
ou pode ser definida como um estado de ser que também inclui fatores biolégicos,
psicologicos ou sociais que contribuem para o estado mental de um individuo e
capacidade de funcionar dentro do ambiente (MANWELL et al, 2015).
Aproximadamente 30% dos adultos em todo o0 mundo respondem aos parametros de
diagndstico para qualquer transtorno mental e 80% daqueles que sofrem com
transtornos mentais encontram-se em paises de baixa e média renda (LOPES et al,
2020). Supdbe-se que 10% das criancas e jovens tém problemas de satde mental tdo
relevantes que afetam ndo apenas no dia a dia, mas, se nao forem tratados,

continuardo na vida adulta. (MEMBRIDE, 2016).



Dentre as doencas que afetam a salde mental temos a depressdo e a
ansiedade, que sao consideradas atualmente umas das principais causas de
incapacidade em todo o mundo (MANINCOR et al, 2016). A depressao é uma doenca
médica cronica generalizada que pode afetar pensamentos, humor e satde fisica. E
caracterizada por mau humor, falta de energia, tristeza, insénia e incapacidade de
aproveitar a vida (CUI, 2015). A ansiedade é o sentimento de medo que ocorre
quando confrontado com situacées ameacadoras ou estressantes. E uma resposta
normal diante de uma situacdo de perigo, mas, se 0 sentimento for persistente e
perturbador pode ser considerado um disturbio de ansiedade (DEAN, 2016). O Royal
College of Psychiatrists afirma que os transtornos de ansiedade, incluindo transtorno
do péanico, transtorno de estresse pos-traumético e ansiedade social, afetam cerca de
um em cada dez individuos (DEAN, 2016). Depresséao e ansiedade sédo as condicbes
psiquiatricas mais comuns vistas no cenario médico geral, afetando mais de 340
milhdes de pessoas em todo o mundo (CAREK et al, 2011).

O exercicio fisico pode ser definido como movimentos corporais planejados,
estruturados e repetitivos, realizados para melhorar ou manter um ou mais
componentes da aptidao fisica como forga, resisténcia cardiorrespiratoria, equilibrio,
flexibilidade, entre outros (OLIVEIRA et al, 2019).

Profissionais de Educacao Fisica podem ajudar a maximizar a participacao e
os beneficios obtidos com o exercicio fisico para pessoas com depressao e
transtornos de ansiedade (STUBBS et al, 2017). Isso pode ser feito analisando as
caracteristicas mais adequadas dos exercicios fisicos em termos de tipo, intensidade
e volume para cada individuo (STUBBS et al, 2017).

O aproveitamento do exercicio fisico como tratamento complementar para a

depressao foi exposto na metanalise de Schuch et al. (2016), que descobriram efeitos



maiores para intervenc¢des em transtorno de depressdo maior empregando exercicios
aerdbicos intensos e moderados. Tais dados concordaram vigorosamente a
colocacéo de que o exercicio fisico com supervisdo & um tratamento complementar
fundamentado em evidéncias para a depressdo. (HERNANDEZ et al, 2019).

Tendo em vista a existéncia de diversos estudos na literatura que reanem
informacdes atualizadas sobre os beneficios do exercicio fisico e sua possivel forma
de tratamento em relacdo a distarbios mentais, em busca de uma melhora da saude
mental, o objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo de literatura narrativa para
analisar os beneficios do exercicio fisico, tipos, frequéncia e a duracdo de treinamento

gue tragam beneficios para a saide mental.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao literaria narrativa visando analisar os beneficios do

exercicio fisico na salde mental.

1.2.2 Objetivos Especificos:

Identificar os tipos de treinamento utilizados para manutencédo e melhora da
saude mental.
Verificar a frequéncia e a duracéo de treinamento que tragam beneficios para

a saude mental.
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2 CAMINHO METODOLOGICO

Esta é uma pesquisa analitica de revisdo de literatura narrativa. A busca foi
realizada entre os meses de janeiro de 2020 e marco de 2021 por meio das bases de
dados: Pubmed/Medline, Scielo, Redalyc, Lilacs, Web of science, e Sport Discus.

Os descritores em portugués (DECS) e inglés (MESH), utilizados foram:
“‘physical exercise”, “mental health”, “physical activity”, “depression”, “anxiety” e
“health”. Entre os descritores, foi utilizado os operadores boleanos “AND” e “OR” para
fazer a juncao entre os descritores. O processo de pesquisa foi construido sem
nenhum limite de tempo.

Foram considerados critérios de inclusdo: pessoas que sofrem com transtornos
depressivos, individuos de ambos os sexos, individuos acima de 14 anos, estudos
com delineamento transversal e longitudinal; estudo de caso, estudos experimentais,
guase experimentais e revisdes literarias nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.
Foram considerados critérios de exclusdo: individuos com menos de 14 anos,
gravidas e pessoas com restricBes fisiologicas. Na busca foram encontrados 30
artigos, 6 foram excluidos (5 duplicados e 1 ndo se referia ao objetivo do estudo),

totalizando 24 estudos para analise.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na tabela 1 sdo apresentados o0s principais resultados dos estudos

encontrados.



Tabela 1. Principais caracteristicas e resultados dos estudos analisados.

12

depressao.

Referéncia Amostra Objetivo do estudo Design do | Variaveis do | Procedimentos Principais resultados
estudo estudo metodoldgicos
PALUSKA et al Individuos Pesquisar estudos Revisao Depresséo; N&o se aplica AF ndo impede o aparecimento da
(2000) acima de 18 no qual a AF e EF narrativa ansiedade; depressao, mas diminui a probabilidade de
anos pode desempenhar transtorno do depressao grave. EF esteve associado a
clinicamente | um papel importante pénico; escores reduzidos de sintomas de
depressivos no tratamento de AF/EF ansiedade. Para  obter resultados
e nédo depresséo e satisfatorios os programas de AF precisam
depressivos ansiedade. exceder 21 minutos de EF por sesséao por
um periodo minimo de 10 semanas.
STROHLE Individuos Revisar criticamente Revisdo EF N&ao se aplica O treinamento fisico reduziu os escores de
(2008) acima de 15 | aliteratura no que diz narrativa Transtornos depressdo, resultou em uma reducéo
anos respeito a associacao mentais moderada da ansiedade. Pode ser utilizado
de AF, EF e terapeuticamente em pacientes com
transtornos mentais. neurose de ansiedade e transtorno do
panico
DINAS et al Individuos Revisar as Revisao EF; AF; N&o se aplica O humor tende a ser maior em um dia que
(2010) acima de 14 | evidéncias narrativa depresséo um individuo adulto jovem se exercita. Um
anos publicadas até o aguda; programa de EF de 8 meses foi bem-
momento para depressao sucedido na melhora dos sintomas de
determinar se 0 EF e crbnica depressdo em mulheres deprimidas de 40
a AF podem ser a 60 anos. Exercicios aer6bicos tiveram
utilizados como meio mais sucesso na reducéo dos sintomas de
terapéutico para a depressdo do que um placebo e um
depressao aguda e tratamento  farmacoldgico.  Exercicios
cronica. dindmicos e anaerdbios tém um efeito mais
potente sobre a endorfina do que exercicios
aerobicos e de resisténcia.
CAREK et al Individuos Estudar o EF como Revisdo EF; N&o se aplica Ap6s 10 semanas, uma proporgao
(2011) acima de 15 | forma de tratamento narrativa Ansiedade; significativamente maior do grupo de EF
anos. da ansiedade e depresséo sofreu um declinio superior a 30% na

depressao.
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O principal efeito do gasto energético na
reducdo dos escores do Hamilton
Depression Rating Scale (HRSD) em 12
semanas foi significativo. Os sintomas
depressivos  foram  significativamente
melhorados pelo EF e tratamento com
clomipramina,

KNAPEN et al | N&o se aplica | Analisar os efeitos do | Metanalise | EF; N&o se aplica O efeito do EF pode ser comparavel a
(2014) EF sobre o estado depresséao medicagcdo antidepressiva e psicoterapia;
mental e fisico na para depressdo severa, o EF parece ser
depressao. uma terapia complementar valiosa aos

tratamentos tradicionais.
STANTON et al | Adultos com | Relatar um efeito Revisao EF; N&ao se aplica EF aerbbico que compreende caminhada
(2014) idades entre | significativo do narrativa depressao interna ou externa, bicicleta estacionaria ou
18-65 anos tratamento do EF no exercicio Cross training em grupo,
com tratamento da individual ou formatos combinados,
diagnostico depressao. realizados 3 a 4x/semana, realizados em
de depresséo intensidade baixa a moderada ou na
preferéncia dos participantes a intensidade,
com sessfes que duram 30-40 min séo
benéficos no tratamento da depresséo. Os
programas devem ter pelo menos nove

semanas de duragéo.

Sessdes de exercicio com supervisao

devidamente qualificada.
KVAM et al Adultos =2 18 | Examinar a eficacia Metanalise | EF; N&o se aplica O efeito do EF como um tratamento
(2016) anos, de do EF como depressao independente é evidente, e o efeito é
ambos os tratamento para a unipolar particularmente alto quando comparado a
Sexos, depresséo unipolar. nenhuma intervencdo. O EF pode servir
em qualquer como uma alternativa para pacientes que
situacao, e nao respondem ao tratamento dado,
com um pacientes que estdo  aguardando

diagnéstico
de depresséo
unipolar.

tratamento, ou aqueles que por motivos
diversos ndo receber ou desejar tratamento
tradicional.
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DZIUBEK et al | 28 pacientes | Avaliar os efeitos de Ensaio Treinamento | Inventério de A realizagdo de AF regular durante a dialise
(2016) com idade um treinamento fisico clinico fisico Depresséo de por pacientes com ESRD pode reduzir os
média de de seis meses randomizado Beck (BDI), niveis de ansiedade, particularmente
63,4 + 13,7, realizado por Inventario de sintomas de depressdo. Tanto o
incluindo 14 | pacientes em Ansiedade Traco- | treinamento de forca quanto o de
mulheres e hemodialise (HD), Estado resisténcia melhoram o humor, mas apenas
14 homens, sobre a depresséo e (STAID; 0 treinamento aerdbio também resulta na
pacientes a ansiedade. treinamento fisico | redugdo da ansiedade. A maior melhoria foi
com doenca ocorreu no inicio observada em pacientes com niveis mais
renal em das primeiras 4 elevados de depressédo e ansiedade no
estagio horas de dialise, inicio do programa regular de EF.
terminal 3x/semana
(ESRD). durante seis
meses.
TOUPS et al Adultos, com | Avaliar o efeito de EF | Experimental | EF; Escala de Prazer | As pontuagbes SHAPS e MEI (Inventario
(2017) idades entre | sobre os sintomas de transtorno Snaith Hamilton; de Motivagcdo e Energia) melhoraram

18-70, com valéncia positiva do depressivo MEI (Inventario de | significativamente com o EF. MEI também
MDD Transtorno maior Motivacdo e mostrou efeitos moderadores e mediadores
(transtorno Depressivo Maior. Energia), em 12 significativos do EF no TDM (Transtorno
depressivo semanas e se as | Depressivo Maior). O EF afeta o
maior) que mudancas foram | comportamento motivado (o foco do MEI)
estavam relacionadas a mais do que a anedonia subjetiva, medida
tomando gravidade geral pelo SHAPS, mas que ambos os tipos de
uma dose de MDD sintomas séo efetivamente tratados como
adequada Transtorno parte do efeito antidepressivo do exercicio.
estavel Depressivo Maior; | EF tem sido usado como um tratamento
de um SSRI Quick especifico para a fadiga. Outros sintomas
(Inibidor Inventory of neurovegetativos, conforme refletido no
seletivo de Depression escore MEI. O EF em altas doses foi mais
receptacéo Symptomatology | eficaz na melhoria da cognicdo em TREAD
de (QIDS). (Tratamento com Aumento de Exercicios

serotonina)
aprovado por
pelo menos 6
semanas

para Depresséao).
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WHITE et al N&o se Entender as relacdes Metandlise | AF; salde N&o se aplica Em comparagdo com outros dominios de
(2017) aplica. da AF e saude mental AF, promover AF durante o tempo de lazer
mental. € provavelmente o método mais eficaz de
prevencéo de doencas mentais.
MIKKELSEN et | Nao se aplica | Desenvolver o Revisao EF; salde N&o se aplica O EF pode aliviar os sintomas de
al (2017) conhecimento dos narrativa mental ansiedade, depressdo e estados de
efeitos positivos do estresse. O EF melhora o bem-estar mental
exercicio na saude e é uma opc¢do de tratamento preventivo ou
mental adjuvante viavel para melhores resultados
de saude mental.
STUBBS et al | Nao se aplica | Realizar uma revisao Revisdo EF; N&ao se aplica EF é visto como uma intervencéo eficaz
(2017) sistematica e sistematica | ansiedade; para melhorar sintomas de ansiedade em
metandlise transtornos pessoas com ansiedade e transtornos
investigando os relacionados relacionados ao estresse.
beneficios do ao estresse Dados os beneficios mais amplos do EF no
exercicio em bem-estar e marcadores cardiovasculares,
comparag¢ao com o sugere-se que o EF deve ser considerado
tratamento usual ou uma importante opgéo de tratamento entre
condicdes de esta populagéo.
controle em pessoas
com ansiedade e / ou
transtornos
relacionados ao
estresse.
CHEKROUD et | 1.237.194 Examinar a Transversal | EF; saude namero de dias Individuos obesos tiveram
al (2018) pessoas com | associagdo entre EF mental de saude mental aproximadamente 4% pior carga de saude
18 anos ou e sobrecarga de autorrelatada ruim | mental. EF entre 30 min e 60 min (pico por
mais nos saude mental, entre individuos volta de 45 min) foram associados a
Estados entender a influéncia que se melhoras nos niveis de salde mental.
Unidos. do tipo de exercicio, exercitaram e Individuos que se exercitam entre trés e

frequéncia, duracéo
e intensidade.

aqueles que nao.

cinco vezes na semana teve uma melhora
na qualidade de salde mental. Todos os
tipos de EF foram associados a uma
reducdo da carga de salde mental em
comparacdo com nenhum EF.
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PAOLUCCI et | 61 individuos | Verificar a influéncia | Experimental | EF; 6 semanas de O exercicio de intensidade moderada pode
al (2018) de 18 a 30 da intensidade do EF depresséo treinamento ser uma intensidade ideal de exercicio para
anos que na depressao. intervalado de alta | a promocao da saude mental, diminuindo o
participavam intensidade, fator de necrose tumoral alpha (TNF-a). O
nao mais do treinamento EF é fundamental para usar como remédio
gue uma continuo para a salde mental.
hora de moderado ou
AFMV por nenhum exercicio,
semana durante o periodo
antes de académico.
ingressar no
estudo.
HARVEY et al | 33.908 Analisar se 0 EF Longitudinal | EF; Questionarios EF regulares de lazer de qualquer
(2018) adultos, que | fornece protecéo depressao; sobre estilo de intensidade  fornece protecdo contra
nao contra 0 novo inicio ansiedade vida, histérico depressdo futura, mas ndo contra
apresentava | da depresséo e médico e exame ansiedade. EF pode ter beneficios
m sintomas ansiedade, em caso fisico. importantes para a saude mental publica e
de transtorno | afirmativo, a prevenir um nimero substancial de novos
mental intensidade e a casos de depressdo. 12% dos novos casos
comum ou quantidade de EF de depresséo podem ser evitados se todos
limitadas necessario para 0s adultos participassem de pelo menos 1
condicBes de | obter protecéo e, por hora de EF por semana.
saude fisica. | ultimo, os
mecanismos
subjacentes a
qualquer associacao.
RUEGSEGGER | Néo se aplica | Documentar fatos de Revisao Mecanismos | N&o se aplica O EF é uma ferramenta poderosa na luta
et al (2018) que os beneficios da sistemética | moleculares; para prevenir e tratar inUmeras doencas
AF para a saude vem AF; Diabetes cronicas. Dada a sua natureza de
desde antes de tipo II; promocdo da saude de corpo inteiro, as

Cristo.

Treinamento
de
resisténcia e
fisico

respostas integrativas ao exercicio atraem
um grande detalhe de interesse, pois a
nocao de "exercicio é remédio" devem ser
integradas em ambientes clinicos.
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GOMES et al
(2019)

Individuos
acima de 18
anos.

Conhecer a
efetividade do EF no
tratamento da
perturbacéo
depressiva.

Revisao
sistematica

EF;
perturbacéo
depressiva

N&o se aplica

A prética de EF regular reduz os sintomas
de depressdo. Mulheres com historia
familiar de doenca mental tém maior
remissdo dos sintomas no EF de menor
intensidade. O tratamento com
antidepressivos e caminhada rapida, no
minimo 30 min/dia, 4 dias por semana,
reduziu o nivel do escore das escalas de
ansiedade e depressdo, comparativamente
com o tratamento exclusivo com
antidepressivos. A caminhada reduz
sintomas depressivos em adultos néo
submetidos a terapéutica farmacoldgica.

A pratica de hidroginastica, durante 50
minutos, 2x/semana, associada ao
tratamento farmacolégico convencional
com antidepressivos, evidenciou uma
melhoria significativa (diminui¢cdo do escore
da escala de Hamilton) em relacdo ao
tratamento farmacoldgico exclusivo.

O EF é uma alternativa ao incremento
farmacoldgico, e pode evitar os efeitos
secundarios decorrentes dos farmacos.

BOWE et al
(2019)

Individuos =
15 anos da
Republica da
Irlanda

Examinar a
associagdo entre a
autoavaliacdo da AF
e os indicadores
subjetivos de ambos
salide mental
positiva e negativa
em uma populagéo
adulta irlandesa.

Transversal

AF; salude
mental

Questionario
Internacional de
Atividade Fisica

(IPAQ); Energia e

Vitality Index
(EVI) e Mental
Health Index-5

(MHI-5) do SF-36

Health Survey
Instrument

Aqueles que atendem aos requisitos de AF
recomendados sao mais propensos a
experimentar uma saude mental positiva.
Aqueles que nédo realizavam AF tinham trés
vezes menos probabilidade de relatar
salide mental positiva.
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CHERUBAL et | Nao se aplica | Avaliar os beneficios Revisao AF; N&o se aplica A prevaléncia de doenca mental associada
al (2019) da AF nos sistematica | transtornos a inatividade fisica era alta entre os
transtornos mentais mentais. participantes de estudos transversais.
comuns e graves no Intervencbes de ioga sdo eficazes na
contexto indiano. reducdo das pontuacdes médias para
ambos: transtornos mentais graves e
comuns.
SCHUCH et al | Um total de Fornece uma viséo Metandlise | Moderadores | Avaliar os efeitos | A AF pode conferir protegdo contra o
(2019) 49 estudos geral das evidéncias de resposta; | da AF e desenvolvimento de depressdo em
exclusivos, atuais do papel da mediadores depresséao criangas, adultos e idosos. Esses efeitos
e uma AF e do EF na neurobiolégic | incidente em sdo evidentes em todos os continentes.
amostra de prevenc¢do potencial 0s; estudos de pelo Entre pessoas com depressao, o exercicio
266.939 de depressao prescricdo e | menos 1 ano de pode ser usado para controlar os sintomas
participantes, | incidente; e o uso de aderéncia acompanhamento [ de forma aguda. O EF é eficaz no
representand | AF e EF como comparando a tratamento da depressdo. Para manter a
o um total estratégias depressao adesé@o no EF, motivacdo autbnoma que é
de 1.837.794 | terapéuticas para a incidente em a automotivacéo no qual motiva o individuo
pessoas-ano. | depressao. pessoas com a fazer algo para seu proprio bem, como
niveis mais altos por exemplo: enxergar o exercicio como
versus niveis algo satisfatério e desafiador podendo
mais baixos de desempenhar um papel central na
AF no inicio do aderéncia ao EF.
estudo
OLIVEIRA et al | 200 idosos Analisar os efeitos da | Transversal | AF; Questionario de AF pode contribuir para a qualidade de
(2019) de ambos os | atividade fisica sobre depressao; Baecke vida, reduzir os sintomas de ansiedade e
Sexos a qualidade de vida, ansiedade; modificado; depressdo nos idosos. Pode manter o
ansiedade e qualidade de | Questionario de fisico, habilidades funcionais, vitalidade e
depressao na vida Qualidade de estado psicoldgico.

populacao idosa.

Vida (SF-36); e a
Escala Hospitalar
de Ansiedade e
Depresséo
(HADS). Foram
utilizados testes t
de Student,
Pearson (r) e




19

analise de
variancia
(ANOVA).
HERNANDEZ et | 160 pessoas | Investigar a relacao Transversal | EF; Escala de EF é fator de protecdo contra ansiedade e
al (2019) de 60 a 85 entre o depressao; Depresséo para depressdo em idosos. Pode agir
anos de EF regular e a independénci | Idosos (EDI) aumentando (serotonina, dopamina e
idade, de depressdo em a funcional: constituida pelas | noraepinefrina) na corrente sanguinea, que
ambos os individuos idosos. neurotransmi | dimensdes s8o Dbastante reduzidos durante a
Sexos. ssores cognitiva-afetiva e | depressao.
somatica-motora. | EF  supervisionado €& um recurso
terapéutico complementar em
comprovacdes para a depresséo.
MEYER et al 3.052 adultos | Avaliar o impacto das | Transversal | AF; niveis pré e pos- Os resultados atuais apoiam fortemente os
(2020) diretrizes de saude comportame | COVID-19 de beneficios para a salude mental da
publica relacionadas nto AFMV, tempo implementacdo de medidas que promovem
ao COVID-19 na AF, sedentario; sentado e detela. |a AF. Comparado com aqueles que
comportamento saude mental | Estresse, soliddo, | mantiveram a adesado as diretrizes de AF,
sedentario, saude salde mental agueles que diminuiram (ou seja, mudaram
mental e suas inter- positiva (PMH), de ativo e inativo) tinha sintomas
relagdes. conexdo social e | depressivos mais fortes / mais altos e niveis
sintomas mais elevados de estresse.
depressivos e de
ansiedade.
MORREY et al | Individuos de | Destacar como a Relato de EF; N&o se aplica EF em casa tem um efeito positivo no
(2020) 21 a 61 anos. | interrupcdo dos caso Saude controle da depressdo. No entanto,
programas de EF mental perderia o0s aspectos sociais de um
individuais requer programa supervisionado. Se adicionar
solugdes distintas treinamento de resisténcia em um
para proteger e programa doméstico, também pode
melhorar a saude melhorar o controle da ansiedade.
mental durante
a pandemia COVID-
19.

AF: atividade fisica; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; exercicio fisico: EF
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Os resultados evidenciaram que o exercicio fisico melhora a saide mental e o
bem-estar, reduz a depresséo e a ansiedade e melhora o funcionamento cognitivo.

No que se refere ao tipo de treinamento, verificou-se que exercicios aerébicos
tiveram mais sucesso na reducao dos sintomas de depresséo, podendo servir como
uma alternativa para pacientes que nao respondem ao tratamento dado, pacientes
gue estdo aguardando tratamento, ou aqueles que por motivos diversos néo recebem
tratamento ou preferem um tratamento alternativo aos tratamentos estabelecidos. O
exercicio fisico € uma excelente terapia complementar a medicacdo antidepressiva e
psicoterapia. Exercicios dindmicos e anaerdbios tém um efeito mais potente sobre a
endorfina do que exercicios aerdbicos e de resisténcia.

Com relacéo a frequéncia e duracéo de treinamento verificou-se que exercicio
fisico entre 30 min e 60 min (pico por volta de 45 min) foram associados a melhoras
nos niveis de saude mental. Individuos que se exercitam entre trés e cinco vezes na
semana obtiveram uma melhora na qualidade de saude mental. Os programas devem
ter pelo menos nove semanas de duracédo, recomenda-se sessdes de exercicio fisico

com supervisdo devidamente qualificada de um profissional de Educacao Fisica.

3.1 BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NA SAUDE MENTAL

O exercicio fisico melhora a satde mental e o bem-estar, reduz a depresséao e
a ansiedade e melhora o funcionamento cognitivo. (PALUSKA et al, 2000; OLIVEIRA
et al, 2019) podendo ser utilizado terapeuticamente em pacientes com neurose de
ansiedade e transtorno do panico (STROHLE, 2008).

Individuos com problemas de salude mental podem ter baixa autoestima,
esforgo para manter relacionamentos interpessoais, e ttm um risco maior de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis do que aqueles que ndo apresentam problemas
de saude mental. (WHITE et al, 2017). Os resultados mostraram que o humor tende
a ser melhor em um dia que um individuo se exercita. (DINAS et al, 2010). Exercicio
fisico tem sido consistentemente associado a melhorias fisicas, saude, satisfacéo
com a vida, funcionamento cognitivo e bem-estar psicologico. Por outro lado, a
inatividade fisica parece estar associada ao desenvolvimento de distlrbios
psicoldgicos. (CAREK et al, 2011).

Um programa de exercicio fisico de 8 meses foi bem-sucedido na melhora dos

sintomas de depressdo em mulheres deprimidas de 40 a 60 anos. Esses resultados
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refletem a constatacao de que exercicios dinamicos e anaerébios tém um efeito mais
potente sobre a endorfina do que exercicios aerdbicos e de resisténcia. (DINAS et al,
2010). Estratégias motivacionais devem ser incorporadas nas intervencfes de
exercicio fisico para aumentar a motivacédo e a adesdo dos pacientes aos programas
de exercicios. (KNAPEN J, et al 2014). Resultados melhores sdo observados em
pacientes com niveis mais elevados de depressao e ansiedade no inicio do programa
regular de exercicio fisico. (DZIUBEK W, et al 2016).

Apesar dos beneficios bem conhecidos do exercicio fisico, a maioria dos
adultos apresentam estilos de vida sedentérios e ndo sdo ativos o suficiente para
alcancar os beneficios do exercicio fisico para a sautde (RUEGSEGGER, et al 2018).
O exercicio fisico € uma ferramenta poderosa na luta para prevenir e tratar inimeras
doencas cronicas. Dada a sua natureza de promoc¢ao da saude de corpo inteiro, as
respostas integrativas ao exercicio fisico, certamente atraem um grande detalhe de
interesse, pois a nogao de que "exercicio fisico € remédio" continua a sua integracao
em ambientes clinicos. (RUEGSEGGER, et al 2018). O exercicio fisico tende a ser
uma terapia complementar preciosa aos tratamentos tradicionais. (KNAPEN et al,
2014). Ele pode servir como uma alternativa para pacientes que nao respondem ao
tratamento dado, pacientes que estdo aguardando tratamento, ou aqueles que por
motivos diversos ndo recebem ou desejam tratamento tradicional. (KVAM S, et al
2016).

Exercicio fisico pode ter beneficios importantes para a saide mental publica e
prevenir um namero substancial de novos casos de depressédo. (HARVEY SB, et al
2018). Pode aliviar os sintomas de ansiedade, depressdo e estados de estresse,
melhora o bem-estar mental e € uma opc¢ao de tratamento preventivo ou adjuvante
viavel para melhores resultados de saude mental. (MIKKELSEN K, et al 2017). Para
o American College of Sports Medicine (ACSM) a pratica de exercicio fisico regular
reduz os sintomas de depressao (GOMES et al, 2019). O fato de o exercicio fisico ser
uma alternativa ao incremento farmacolégico, pode evitar os efeitos secundarios
decorrentes dos farmacos. Este € um ganho em saude e que devera ser tido em
consideracao nas diversas possibilidades de intervencéo para a depressédo. (GOMES
et al, 2019).

Pessoas obesas tiveram aproximadamente 4 vezes maior risco a desenvolver
disturbios de saude mental, mesmo com elevado nivel socioeconémico. A diferenca

na carga de saude mental entre os individuos que participaram de esportes populares
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(baseados em equipe) versus aqueles que nao praticam exercicio fisico foi
aproximadamente 0 mesmo que entre 0s sujeitos que obtém uma graduacdo na
faculdade em contraposicdo aos que apresentam somente 0 ensino medio.
(CHEKROUD et al, 2018). O exercicio fisico pode ser comparado ao antidepressivo,
medicamento utilizado como tratamento de primeira linha para depresséo leve a
moderada e também demonstrou melhorar os sintomas depressivos quando usado
como um assessor de medicamentos. Apesar de que nao seja tdo extensivamente
estudado, o exercicio fisico tem demonstrado ser uma alternativa de tratamento eficaz
e econdbmica para uma variedade de transtornos de ansiedade. O exercicio fisico
demonstrou reduzir os sintomas associados a esses distUrbios mentais e tem o
potencial de diminuir a dependéncia de psicofarmacologia. (CAREK et al, 2011).

O exercicio fisico pode conferir protecdo contra o desenvolvimento da
depressao em individuos de diferentes idades. Esses efeitos séo evidentes em todos
os continentes. Além disso, entre pessoas com depressao, o exercicio fisico pode ser
usado para o manejo agudo dos sintomas. Além disso, um conjunto robusto de
evidéncias de ensaios controlados randomizados demonstra que o exercicio fisico é
eficaz no tratamento da depressdo. (SCHUCH et al, 2019).

Em um estudo de caso com uma mulher de 45 anos de idade com histérico de
ansiedade e depresséo, ela manteve um humor estavel e controlou sua ansiedade
por varios anos com melhorias no estilo de vida, incluindo alimentacdo saudavel e
uma rotina regular de exercicios fisicos, exercicios cardiovasculares domiciliares e
treinamento de resisténcia supervisionado. (MORREY, et al 2020). Conforme
afirmado em uma revisao da literatura de 2005, "as relacbes sociais comumente
inerentes a atividade fisica, bem como o apoio mutuo que ocorre entre os individuos
envolvidos no exercicio fisico, desempenha um papel importante nos efeitos do
exercicio fisico na saude mental”. (MORREY, et al 2020, p. 195).

Dentre todos os artigos ndo teve nenhum que encontrou divergéncias quanto
aos beneficios do exercicio fisico, mesmo tendo uma diferenca significativa entre os
anos dos estudos. Sabe-se que o exercicio fisico € realmente funcional para
proporcionar tanta saude fisica quanto mental aos praticantes. Conforme o passar

dos anos a importancia do exercicio fisico esta se tornando cada vez mais notavel.
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3.2 TIPOS DE TREINAMENTO

Profissionais de Educacao Fisica podem ajudar a maximizar a participacéo e
0os beneficios obtidos com o exercicio fisico para pessoas com depressao e
transtornos de ansiedade. Isso pode ser feito analisando as caracteristicas mais
adequadas dos exercicios fisicos em termos de tipo, intensidade e volume para cada
individuo (STUBBS, et al 2017).

O exercicio fisico pode ser definido como movimentos corporais planejados,
estruturados e repetitivos, realizados para melhorar ou manter um ou mais
componentes da aptidao fisica como forca, resisténcia cardiorrespiratéria, equilibrio,
flexibilidade, entre outros (OLIVEIRA et al 2019). A literatura mostra que as
intervencdes de exercicio fisico e atividade fisica sdo geralmente bem-sucedido na
reducdo dos sintomas de depresséo. Por exemplo, um estudo recente descobriu que
0s pacientes com grandes casos de depressdo receberam treinamento de exercicios
aerobicos realizado em casa ou em um ambiente de grupo supervisionado, e
acabaram alcancando reducdes na depressdo comparaveis a medicacdo
antidepressiva padréo (sertralina) e maiores reducdes na depressao em comparacao
com controles com placebo. (DINAS, et al 2010). Tanto o treinamento de for¢ca quanto
o de resisténcia melhoram o humor, mas apenas o treinamento aerdbio também
resulta na reducado da ansiedade. (DZIUBEK W, et al 2016).

Todos os tipos de exercicio fisico foram associados a uma reducdo da carga
de saude mental em comparagdo com nenhum exercicio fisico. As associacfes com
maior intensidade foram descobertas em esportes populares. (CHECKROUD, et al
2018). O exercicio fisico em altas doses foi mais eficaz na melhoria da cognicdo em
TREAD (Tratamento com Aumento de Exercicios para Depressao). (TOUPS M et al,
2017).

Exercicio aerébico que compreende caminhada interna ou externa, bicicleta
estacionaria ou exercicio Cross training em grupo, individual ou formatos combinados,
€ benéfica no tratamento da depressao. Os programas devem ter pelo menos nove
semanas de duracdo e recomenda sessbOes de exercicio fisico com superviséo
devidamente qualificada. (STANTON R, et al 2014). Exercicio fisico em casa tem um
efeito positivo no controle da depressao. No entanto, perderia 0s aspectos sociais de

um programa supervisionado. Se adicionar treinamento de resisténcia em um
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programa doméstico, também pode melhorar o controle da ansiedade. (MORREY, et
al 2020)

Exercicio fisico regular de lazer de qualquer intensidade fornece protecao
contra depressao futura, mas nao contra ansiedade. (HARVEY SB, et al 2018). Tanto
o treinamento de forga quanto o de resisténcia melhoram o humor, mas apenas o
treinamento aerdbico resulta na reducdo da ansiedade. (DZIUBEK W, et al 2016). A
aplicacdo do exercicio fisico como método complementar para o tratamento da
depressao foi apresentada na metanalise de SCHUCH et al (2016), que apresentaram
efeitos superiores para intervengcdes em Transtorno de Depressdo Maior usando
exercicios aerdbicos intensos e moderados. Tais dados concordaram vigorosamente
0 posicionamento de que o exercicio fisico supervisionado é um recurso terapéutico

complementar em comprovacdes para a depressdo. (HERNANDEZ et al, 2019).

3.3 FREQUENCIA E DURACAO DO TREINAMENTO PARA BENEFICIOS DOS
EXERCICIOS NA SAUDE MENTAL.

Para obter resultados satisfatérios, os programas de atividade fisica precisam
exceder 21 minutos de exercicio fisico por sessdo por um periodo minimo de 10
semanas. (PALUSKA et al, 2000). Os médicos devem recomendar que os adultos
participem em pelo menos 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
acumulada (por exemplo, caminhar rapido) na maioria dos dias da semana. (CAREK
et al, 2011).

O tratamento com antidepressivos e caminhada rapida, no minimo 30 minutos
por dia, durante quatro dias por semana permite uma diminui¢ao significativa ao nivel
do escore das escalas de ansiedade e depressdo, comparativamente com o
tratamento exclusivo com antidepressivos. (TRIVEDI M.H, et al 2011). A caminhada
tem efeito estatisticamente significativo na reducdo de sintomas depressivos em
adultos ndo submetidos a terapéutica farmacologica; os resultados foram avaliados
recorrendo aos seguintes instrumentos psicométricos: Escala Geriatrica da
Depresséo, Inventario de Depresséo de Beck, Escala de Hamilton para a Depressao,
Escala de depressao Pds-Parto de Edimburgo e escala de melancolia de Besh-
Rafaelsen. (ROBERTSON R, et al 2012). A prética de hidroginastica, durante 50

minutos, duas vezes por semana, associada ao tratamento farmacologico
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convencional com antidepressivos, evidenciou uma melhoria significativa (diminuicao
do escore da escala de Hamilton) em relacéo ao tratamento farmacolégico exclusivo.
(VIEIRA, et al 2007).

Um programa de exercicio fisico de oito meses foi bem-sucedido na melhora
dos sintomas de depressao em mulheres deprimidas de 40 a 60 anos. (DINAS et al,
2010). Ap6s 10 semanas, uma proporcao significativamente maior do grupo de
exercicio fisico sofreu um declinio superior a 30% na depressao, de acordo com o
HRSD (Hamilton Depression Rating Scale). O principal efeito do gasto energético na
reducéo dos escores do HRSD (Hamilton Depression Rating Scale) em 12 semanas
foi significativo. (CAREK et al, 2011). Assim, 12% dos novos casos de depresséo
podem ser evitados se todos os adultos participassem de pelo menos 1 hora de
exercicio fisico por semana. (HARVEY et al, 2018).

Com destino a obtencdo de beneficios na saude mental, a Organizacao
Mundial da Saude (2010) indica que adultos com idades entendidas entre 18 e os 64
anos precisam realizar, pelo menos, 150 minutos semanais de exercicio fisico aerébio
de intensidade moderada, ou suceder pelo menos 75 minutos semanais de exercicio
fisico aerébio de moderada a elevada intensidade. Para obter beneficios adicionais,
estes podem aumentar o seu exercicio fisico moderado para 300 minutos semanais,
ou para 150 minutos semanais de exercicio fisico intenso. Sugere-se também que
devem ser feitos exercicios de fortalecimento muscular, ao menos 2 dias por semana.
(GOMES et al, 2019).

Apenas 20 a 40 minutos de exercicio aerébio podem melhorar a ansiedade e
o humor por varias horas, apesar de os individuos que sofrem de ansiedade aguda
apresentaram responder melhor do que aqueles que sofrem de ansiedade crénica. O
exercicio constante, mesmo que o tempo fosse curto como 15 minutos, 3 vezes por
semana foi significativamente associado com menor risco de sintomas depressivos.
Em pacientes com cancer, um exercicio domiciliar de 3 dias/semana por 40 minutos
ao longo de 12 semanas melhorou significativamente niveis de ansiedade e
depressdo em confrontacdo com o grupo de pacientes de tratamento convencional.
Além de que, os pacientes com doenga renal em estagio terminal foram indicados
para treinamento de resisténcia ou resisténcia 3 vezes/semana por 6 meses e
aperfeicoaram significativamente o humor e reduziram a ansiedade. Um exame de
caminhada baseado em peddémetro controlado randomizado foi conduzido em 106

mulheres pds-menopausicas no decorrer de 12 semanas. Referiu-se que os niveis de
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insbnia, ansiedade e depressao foram consideravelmente diminuidos. (MIKKELSEN
et al, 2017).

No estudo de Stanton et al (2014) adultos diagnosticados com transtorno
depressivo de leve a moderado de 20-45 anos, a pratica supervisionada de exercicio
aerdbio em intensidade baixa a moderada ou na preferéncia dos participantes, com
sessdes de 30 a 40 minutos, € propicia no tratamento da depresséo.

Ao menos 12% dos novos casos de depressao sao capazes de serem evitados
se todos os adultos participassem de pelo menos 1 hora de exercicio por semana.
(HARVEY et al, 2017). Intensidades mais altas revelaram maiores efeitos na
diminuicdo dos sintomas depressivos. Com isso, uma progressao da intensidade do

exercicio deve ser considerada. (SCHUCH et al, 2019).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico pode aliviar os sintomas de ansiedade, depresséo e estados
de estresse, melhora o bem-estar mental e € uma opcéo de tratamento preventivo ou
adjuvante viavel para melhores resultados de salde mental. Algumas estratégias
podem ser Uteis para os profissionais de educacao fisica ajudarem pessoas com
depressdo e ansiedade a se engajarem em exercicios fisicos. Sugere-se que a
motivacdo autbnoma pode incentivar para manter as pessoas com doencas mentais
ativas. Motivacao autbnoma é a motivacdo que leva alguém a fazer algo para seu
proprio bem, por exemplo, achar o exercicio agradavel ou desafiador.

Apesar dos beneficios bem conhecidos do exercicio fisico, a maioria dos
individuos lideram relativamente estilos de vida sedentarios e ndo sdo ativos o
suficiente para alcancar os beneficios do exercicio fisico para a saude.

O exercicio fisico pode adequar-se como uma possibilidade para pacientes que
nao reagem ao tratamento dado, enfermos que estdo esperando tratamento, ou
aqueles que por razdes diversas ndo recebem ou desejam tratamento tradicional. O
exercicio fisico € uma excelente terapia complementar a medicacdo antidepressiva e
psicoterapica e pode ter beneficios importantes para a salde mental publica e
prevenir um ndimero substancial de novos casos de depressao.

Todos os tipos de exercicio fisico foram associados a uma reducao da carga
de saude mental em comparacdo com nenhum exercicio fisico. Educadores fisicos
podem ajudar a maximizar a participacdo e os beneficios obtidos com o exercicio
fisico para pessoas com depressédo e transtornos de ansiedade. Isso pode ser feito
analisando as caracteristicas mais adequadas dos exercicios fisicos em termos de
tipo, intensidade e volume para cada individuo.

Com relacdo a frequéncia e a duragdo de treinamento verificou-se que o
exercicio fisico entre 30 e 60 minutos (pico por volta de 45 minutos) foram associados
a melhoras nos niveis de saude mental. Individuos que se exercitam entre trés e cinco
vezes na semana obtiveram uma melhora na qualidade de saude mental. Os
programas devem ter pelo menos nove semanas de duragéo, recomenda-se sessdes
de exercicio fisico com supervisdo devidamente qualificada de um profissional de
Educacéo Fisica.

Ao menos 12% dos novos casos de depressao sao capazes de serem evitados

se todos os adultos participassem de pelo menos 1 hora de exercicio por semana.
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Intensidades mais altas revelaram maiores efeitos na diminuicdo dos sintomas
depressivos. Com isso, uma progressao da intensidade do exercicio deve ser
considerada.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros analisando o impacto do exercicio
fisico na saude mental de individuos com limitacbes fisicas, intelectuais, pos-

trauméticas, criancas, gravidas e/ou dependentes quimicos.
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