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RESUMO

A depressdo € uma doenca que acomete o estado fisico, mental e o humor do individuo
possuindo uma relacdo direta com o seu modo de ver o mundo e de transmitir seus
pensamentos ou emogdes. E causada por um desequilibrio na quantidade produzida dos
neurotransmissores serotonina, noradrenalina e dopamina, 0 que causa sintomas como
desanimo, irritabilidade, falta de motivagdo e desinteresse pela vida. A atividade fisica é
definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos no qual se gasta
energia e € vista como benéfica para a saude, pois melhora o condicionamento
cardiovascular, flexibilidade, estimula a circulagdo sanguinea e € empregada tambem
como prevencdo ao sedentarismo. Atualmente a prética de atividades fisicas € discutida
como forma de promogdo a saude mental e de terapia complementar no tratamento de
doencas psiquiatricas, como a depressdo. Este trabalho teve como objetivo
compreender como a atividade fisica pode contribuir como coadjuvante no tratamento
da depresséo, através da revisdo bibliografica de livros e artigos cientificos publicados
em revistas indexadas, no periodo compreendido entre 1998 e 2019. Foram abordados
0s tratamentos existentes para a depressdo, incluindo os possiveis coadjuvantes,
destacando entre estes a pratica da atividade fisica, dada a importancia desse tema para
a promocao da saude da populacao afetada por essa doenca.

Palavras-chave: depressdo. tratamento. atividade fisica.
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1 INTRODUCAO

“FEu ndo acredito na cura pela violéncia...” essa frase, da médica psiquiatra
Nise da Silveira, retratada no filme “Nise: O coragdo da loucura”, contesta 0s métodos
de lobotomia e eletrochoque, antes utilizados no tratamento de doencgas psiquicas. Nise
trabalhou a arte como terapia complementar com seus pacientes, revolucionando o
tratamento psiquiatrico no Brasil e compreendendo novas formas de tratamentos
coadjuvantes para demais doencas, dentre estas, a depresséo (ROSENBAUM, 2018).

A depressdo é uma doenca que acomete o estado fisico, mental e os sentimentos,
a qual altera todo o organismo e possui uma relacdo direta com o modo como o
individuo passa a ver o mundo e transmitir seus pensamentos ou emocdes (BARBANTI,
2011).

O tratamento da depressdo e feito com a juncdo de drogas antidepressivas,
analise terapéutica e cuidados no campo psicossocial, e tem seu planejamento dividido
em trés fases: aguda, de continuacdo e de manutencdo, cada uma com objetivos
especificos. Tratamentos coadjuvantes ou complementares ndo sdo preconizados, uma
vez que necessitam de estudos rigorosamente controlados para demonstracdo de sua
eficacia (FLECK et al.,2009).

Segundo o National Center for Complementary and Alternative Medicine,
NCCAM, nos Estados Unidos, o0s tratamentos coadjuvantes, alternativos e
complementares sdo definidos como atividades e produtos, o0s quais Ss&o
desconsiderados como parte da medicina padronizada (NCAAM, 2018).

Entretanto, existem atualmente estudos que apontam o0 uso de terapias
complementares para o0 tratamento da depressdo tais como, hipnoterapia
(MONTENEGRO, 2016), florais de Bach (VASCONCELOS, 2003), uso da atividade
fisica como terapia (ANIBAL; ROMANO, 2017), dentre outros.

Atualmente a pratica de atividades fisicas é discutida como forma de promocéo a
salde fisica e mental e de terapia complementar no tratamento de doencas psiquiatricas
como, por exemplo, ansiedade, transtorno bipolar e depressdo (MATSUDO, 2006).

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos no qual se gasta energia. A pratica do exercicio fisico é vista como
benéfica para a saude, pois melhora o condicionamento cardiovascular, flexibilidade,
estimula a circulagdo sanguinea e € empregada também como prevencdo ao
sedentarismo (OMS, 2014).
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A prética regular de atividade fisica no tratamento da depressdo pode
proporcionar beneficios fisicos e psicoldgicos, tais como o equilibrio dos “hormoénios da
felicidade”, serotonina e dopamina que, quando encontrados em baixa quantidade no
corpo, tém relagdo direta com a depressdo (BARBANTI, 2012).

Embora tratamentos coadjuvantes além da psicoterapia ndo sejam preconizados
nos protocolos médicos para o tratamento da depressdo, ha relagdes entre processos
sociais e bioldgicos que ja sdo estudadas por pesquisadores para a determinacdo de
padrdes de comportamento de pacientes com depressao, como acontecimentos diarios
que influenciam emocdes, por exemplo, e esses estudos tém sido de grande importancia
na busca de técnicas terapéuticas coadjuvantes ndo medicamentosas (ROZENTHAL et
al., 2004).

Nesse sentido, ha estudos de pesquisadores dos campos das ciéncias do esporte e
saude, da fisioterapia e da educacdo fisica que apontam a contribuicdo da pratica da
atividade fisica como terapéutica coadjuvante para o tratamento da depressao
(BARBANTI, 2012); (ANIBAL, 2017).

A relevancia de estudar o tema Depressdo se da pelo fato dessa doenca afetar
grande parte da populacdo mundial. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude,
OMS, a depressdo afeta 322 milhGes de pessoas no mundo todo, o correspondente a
4,4% da populacdo mundial. No Brasil 5,8% da populagéo € afetada pela doenca (OMS,
2017).

Porém, ha caréncia de estudos que revelem o uso de terapias coadjuvantes,
alternativas e complementares para o tratamento da depressdo como, por exemplo, a
pratica regular de atividades fisicas. Assim, estudos nessa area sdo relevantes para
compreender como se da o tratamento coadjuvante da depressao nas unidades de salde,
se ha politicas publicas no Brasil voltadas para esse tema, e qual a viabilidade de sua
implantacdo no Sistema Unico de Saude, SUS, gerando informacao sobre o estudo da
pratica da atividade fisica como um possivel coadjuvante no tratamento da depresséo,
dada a importancia desse tema para a promoc¢do da salde da populacdo afetada por essa

doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender como a atividade fisica pode contribuir como coadjuvante para o

tratamento da depresséo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Compreender a depresséo e seu tratamento;

- Pesquisar os tratamentos coadjuvantes para a depressdo, com énfase na atividade
fisica;

- Identificar a possibilidade da insercéo da atividade fisica como tratamento coadjuvante

da depressdo no SUS.
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3. METODOLOGIA

Revisdo bibliografica de livros e artigos cientificos publicados em revistas
indexadas, no periodo compreendido entre 1996 e 2019, fundamentada em
levantamentos realizados em bases de dados nacionais e internacionais, tais como Scielo
e PubMed, e paginas eletronicas de agéncias e autoridades na area da salude, como a
Organizagdo Mundial da Saide, OMS e Ministério da Sadde do Brasil, utilizando os

seguintes descritores: depressao, tratamento da depresséo, depressdo e atividade fisica.
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4. DEPRESSAO

4.1 HISTORICO

Popularmente conhecida como “mal do século™, a depressao € uma doenga que
ja atinge cerca de 350 milhdes de pessoas no mundo, a qual acomete o estado fisico e
mental do individuo (OMS, 2018).

Historicamente h& registros de sintomas depressivos a varios séculos antes de
Cristo. Hipocrates (460-377 aC), considerado o pai da medicina, foi o pioneiro a
considerar 0s comportamentos anormais com causas naturais. Desenvolveu o
entendimento dos transtornos como um desequilibrio entre quatro fluidos: bile, fleugma
sangue e bile negra (TEODORO, 2010).

Na idade média (500- 1500, da era cristd), regido sob forte influéncia da Igreja
Catolica, ressurgiram crencas sobre possessdo demoniaca e o uso de tratamentos
exorcistas para os transtornos mentais. Ainda no século XIlI, a tristeza é considerada
pela Igreja Catdlica como um pecado, revelando fraqueza moral (SOUZA; LACERDA,
2013).

René Descartes (1596-1659) ainda na ideia da ligacdo entre mente (alma,
espirito) e corpo, anteriormente apresentada pelo filosofo Platdo (427-347 a.C.) fez uma
nova afirmacdo: acreditava que ap0s a morte do corpo, este se tornava apenas uma
maquina. Tal afirmacéo favoreceu a ampliacdo dos estudos de anatomia humana, onde
até entdo eram escassos devido ao posicionamento da Igreja Catolica, que considerava o
corpo sagrado por ser a sede da alma (TEODORO, 2010).

Emil Kraepelin (1855-1926), psiquiatra aleméo, dividiu os quadros psicoticos
em dois grandes grupos, sendo eles: deméncia precoce e insanidade maniaco-
depressiva. Seus estudos formam a base das classificacdes modernas dos transtornos
mentais (TEODORO, 2010).

Uma grande influéncia da segunda guerra mundial foi a popularizacdo da
psiquiatria. Com base no sucesso que 0s psiquiatras obtiveram com soldados que
desenvolveram transtornos mentais ao decorrer da guerra, aumentou o status desta
especialidade médica (SOUZA; LACERDA, 2013).

O estudo do tema depressdo se intensificou, desde entdo, principalmente pelo
fato desta doenca ser uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo. Ha
projecdes que indicam que em 2020 a depressdo sera a maior causa de doengas no
mundo, seguida de doenca coronaria (ANIBAL; ROMANO, 2017).
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De acordo com um estudo epidemioldgico feito pelo Ministério da Saude a
prevaléncia de depressdo ao longo da vida no Brasil estd em torno de 15,5%. Outro
dado valioso, é que a depressdo acomete mais as mulheres do que os homens, em uma
proporgao 2:1, sendo um risco de 10% para as mulheres e 5% aos homens (TEODORO,
2010).

Deste modo, o tema depressdo € relevante, pois estd presente na vivéncia
humana ha muito tempo, porém anteriormente com pouca divulgacdo midiatica.
Atualmente os debates sobre transtornos mentais vem ganhando espaco, criando-se até o
dia Mundial da Saude Mental, comemorado no dia 10 de outubro (AMORIM, 2014).

Diante de tal tamanho problema de salde publica, considera-se importante a
realizacdo de estudos que visem gerar conteddo de carater explicativo para a
comunidade civil afim de que 0 maximo de pessoas possiveis estejam cientes sobre o
tema (AMORIM, 2014).

Juntamente, faz-se importante o estudo de praticas alternativas visando a maior
acessibilidade ao tratamento da depressédo sabendo que terapias medicamentosas sao

custosas e podem causar problemas secundarios (RIBEIRO, 1998).

4.2 DEPRESSAO- CONCEITO

Segundo Anibal e Romano (2017), a depressdo € dita como um transtorno
mental comum, sendo um dos maiores motivos de inabilidade nas pessoas. De acordo
com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que 9,5% das mulheres
e 5,8% dos homens vivenciardo um episodio depressivo em um periodo de 12 meses
(SOARES; CAPONI, 2011).

Pesquisadores como Horwitz e Wakefield (2007), dizem que uma das formas de
enxergamos a crescente da depressdo atualmente, é a atencdo dada pelos meios de
comunicacdo ao tema. Visto que, a midia assume um papel decisivo na vida social
(SOARES; CAPONI, 2011).

A depressdo pode ter uma causa ndo Unica, pois pode ser oriunda de um
componente genético, um evento estressante pode desencadear distdrbios depressivos
em individuos com predisposicdo genética e pode ser causada por um desequilibrio
bioguimico de neurotransmissores produzidos, tais como serotonina, noradrenalina,
dopamina, acetilcolina e endorfina, sendo encontrados em baixos niveis na fenda
sinaptica (ANDRADE et al., 2003).
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Quando ocorre essa baixa na produgcdo de neurotransmissores, surgem oS
sintomas depressivos no paciente, que podem ser tristeza, baixa autoestima, distdrbios
no sSono ou no apetite, perda de interesse, entre outros. Muitas vezes sintomas como
estes sdo banalizados como algo costumeiro, porém por sua vez pode estar atrelado a
uma depressao (ANDRADE et al., 2003).

A ideia de suicidio também é considerada um sintoma da depressdo e cerca de
800 mil pessoas por ano tiram a propria vida. O suicidio ¢ uma tragédia que afeta
familias, comunidades, tendo um efeito duradouro sobre as pessoas deixadas para tras.
Em 2016, o suicidio foi o segundo maior responsavel pelo namero de mortes de jovens
entre 15 e 29 anos de idade em nivel global (OPAS/OMS, 2018).

Assumpcéo e colaboradores (2018) apontam em seu trabalho uma correlagdo
entre depressao e suicidio, abordando fatores relacionados a influéncia da depressdo no
ato suicida, tais como: sociais, pessoais e psiquicos. No entanto, a depressdo nao € a
unica responsavel pelos casos de tentativa de atentar contra a vida, e deve ser

compreendida como um fator de risco para esse ato (ASSUMPCAO et al., 2018).

Além do componente genético, outros fatores de risco podem contribuir para o
desenvolvimento da depressdo, como ansiedade ou estresse cronicos, problemas
financeiros e desemprego, dependéncia de alcool ou drogas ilicitas, traumas
psicoldgicos e doencas, tais como: cardiovasculares, endocrinologicas, neuroldgicas
outros transtornos psiquiatricos, dentre outras (BRASIL, 2019).

O episodio depressivo pode ser classificado, quanto a intensidade, como: leve,
moderado ou grave. Os episodios leves e moderados podem ser classificados de acordo
com a presenca ou auséncia de sintomas somaticos, ou seja, que resultam em
perturbacdes significativas do dia a dia. JA& os episddios depressivos graves sao
subdivididos de acordo com a presenca ou auséncia de sintomas psicoticos, por
exemplo, delirios, alucinagdes, comportamento grosseiro, etc (DEL PORTO, 1999).

Assim, é possivel observar que é preciso ter os conceitos da depressdao mais
solidificados e com uma precisdo maior para a realizacdo do diagnostico. Para isso,
existem alguns critérios preconizados pela Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, CID-10, e Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), conforme a Tabela 1 (BARCELLOS, 2017).

16



Tabela 1: critérios diagnosticos para depressdo conforme DSM-5

Presenga de pelo menos cinco entre 05 nove critérios.

Sintomas devem persistir por pelo mencs duas semanas & um deles deve ser cbrigatoriamentes humor
deprimido ou perda de interesse/prazer.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relate
subjetivo (p. ex. sente-se triste, vazio ou sem esperanga) ou por observagao feita por outra pessoa (p.
ex., parece choroso) (Mota: em criangas e adolescentes, pode ser humor irritavel).

2. Acentuada diminuitdo de interesse ou prazer em todas ou guase todas as atividades na maior
parte do dia, quase todos os dias (conforme indicade por relato subjetivo ou observagao).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (por exemplo, mudanga de mais de
L% do peso corporal em menos de um més) ou redugdo ou aumento no apetite quase todos os dias.
[MNota: em criangas, considerar o insucesso em obter o peso esperado).

4. Insonia ou hipersonia quase diaria.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias.

6. Fadiga ou perda de energia quase tedos os dias.

7.  Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase
todos os dias (N30 meraments autorrecriminacio ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indeciso quase todos os dias (por relato
subjetive ou observacio feita por outra pessoa).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de miomer), ideagdo suicida recorrents
sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano espedfico para cometer suicidio.

Forte: American Psychiatric Association (2014]).

4.3 DEPRESSAO X TRISTEZA

Definir uma emocao pode parecer simples. Porém, atualmente na ciéncia
psicoldgica, estudos indicam que as emog¢des ndo sdo reacdes Unicas, mas processos que
envolvem experiéncias complexas de carater afetivo, afetando o individuo nos campos
psicoldgico, fisiologico e social (MIGUEL, 2015).

No caso da tristeza, 0 abandono é um dos aspectos caracteristicos, sendo
provavel que o individuo esteja atribuindo muita importancia as varias situacdes do
cotidiano, e interpretando o afastamento desses momentos como perdas, 0 que origina
em sequéncia, o pessimismo, baixa autoestima ou a depressdo (MIGUEL, 2015).

Em ambos os casos, hd uma sensacdo de desamparo, sentimento de impoténcia
sobre o individuo acometido, desta forma concluimos que no que diz respeito aos
sintomas, a depressdo e tristeza possuem semelhancas. No entanto, possuem diferencas
em caso de intensidade, da consciéncia da causa envolvida (TEODORO, 2010).

A tristeza é uma reacdo emocional normal as diversas situagdes frustrantes que a
vida nos impde, como por exemplo, ser demitido de um emprego ou perder um ente.

Sdo situagbes que podem fazer um individuo se entristecer, porém, ela retorna as
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atividades em um periodo curto que ndo costuma exceder 6 a 8 semanas, e normalmente
ndo é tratada por intervencGes médicas ou psicoterapicas (TEODORO, 2010).

J& a depressdo apresenta maior intensidade, apresentando desmotivacédo,
autodesvalorizacdo, angustia, que podem se prolongar por meses ou anos. Geralmente
as verdadeiras causas da depressdo sdo despercebidas pelo doente e pelas pessoas com
quem convive. Compromete em inlmeras partes a vida do individuo no ambito
profissional, familiar e pessoal. Esta situacdo requer apoio profissional especializado de
médicos e psicélogos (TEODORO, 2010).

4.4 NEUROTRANSMISSORES NA DEPRESSAO

Nas Ultimas décadas, a neuroquimica é area de maior destaque nas pesquisas
sobre a etiologia da depressdo. Isto se deu devido a descoberta das agdes dos
antidepressivos, baseadas nas alteragbes agudas sobre o0s niveis sinapticos dos
neurotransmissores (LAFER; FILHO, 1999).

Neurotransmissores sdo substancias, capazes de inibir ou estimular a acao
neuronal, secretadas em uma atividade cerebral estimulada por neurénios (células do
sistema nervoso central) atraves de impulsos nervosos que percorrem 0 axbnio no

sentido dos botdes terminais, terminacdo do axénio (Figura 1).

Vesicula Fenda
sinaptica

sinaptica

Terminacao
do axénio
- Aberto Canais de
préi?nérgtr}ga { permeabilidade

Fechado

Méleculas do =~
neurotransmissor

Membrana Molecula
pos-sinaptica receptora

Figura 1: Representacdo da transmissdo do impulso nervoso através de uma sinapse
quimica (MIRANDA, 2012).
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Na depressdo ocorre uma baixa na producdo dos neurotransmissores como
serotonina, noradrenalina, histamina, dopamina, acetilcolina e endorfina (Figura 2)
(TEODORO, 2010).

NH; H,N
NH, HO
HO N
\ /
H HO H
OH
(a) (c)
(b)
NH;
it HsC CH
3 - 3
M Nl
HsC 07 " eh,
HO (E)
OH

(d) (f)

Figura 2: Formula estrutural dos neurotransmissores: (a) serotonina; (b) noradrenalina;
(c) histamina; (d) dopamina; (e) acetilcolina e (f) endorfina.

A seguir, a localizacdo, caracteristicas e funcBes principais dos

neurotransmissores relacionados aos processos de depresséo:

e Serotonina

Localizada no hipotadlamo e em parte central do cérebro, e também pode ser
encontrada nas paredes sanguineas. E o hormdnio e o neurotransmissor que atua na
constricdo de vasos sanguineos e na excitacdo de dérgaos. A serotonina que também é
conhecida como 5-hidroxitriptamina (5HT) é produzida por células especializadas —
enterochromafinas, e possuem funcdes como regulacdo de humor, sono, apetite,
temperatura corporal, entre outras. A maior parte dos medicamentos antidepressivos tem
como foco 0 aumento da serotonina no cérebro; logo, € o principal foco nos tratamentos

da depressdo. Porém o ajuste das doses € fundamental, pois altos niveis de serotonina no
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cerebro, o que ocorre devido a um tumor nas células cromafins, resultam em cdlica,

diarreia, variacdes na pressdo sanguinea (ANDRADE et al., 2003).

e Endorfina
Localizada na face inferior do cérebro e produzida na glandula hipéfise. Ela é
liberada na corrente sanguinea juntamente com outros hormonios. A endorfina atua
como um calmante natural, é responsavel pelo sentimento de éxtase e alivia a sensacao
de dor. A quantidade de endorfina liberada é relacionada a quantidade de dopamina e
em alguns casos, quando ambos em grande concentracdo a dor pode ser substituida pela
sensacdo de prazer (ANDRADE et al., 2003).

e Noradrenalina
Localizada no sistema nervoso simpatico, e produzida na medula da glandula
suprarrenal. A noradrenalina que também é conhecida como norepinefrina, é liberada
pelo corpo nos momentos de susto, fortes emogdes ou surpresas, no qual desencadeia
uma série de reacdes como, acelera o batimento cardiaco, aumento das pupilas,
respiracdo mais forte. Logo a noradrenalina atua nos niveis da pressdo sanguinea,
glicose e batimentos cardiacos, tendo relacdo também com sono, boa memdria e
emocoes. Quando em grande quantidade no cérebro proporciona sensacdo de bem-estar
(ANDRADE et al., 2003).
e Dopamina
Dependendo do local onde atua apresenta diferentes funcdes. A dopamina
quando localizada no ganglio basal (interior do cérebro) tem relacdo direta com a
movimentacdo involuntaria dos membros, desta forma a principal doenca associada a
baixa de dopamina é a doenca de Parkinson. Logo, 0s pacientes que possuem a doenca
de Parkinson sdo mais propensos a ter depressdo, segundo Starkstein e Mayberg7 (1993
apud Marsh, 2000, p. 18), mais de 90% dos pacientes com doenca de Parkinson sofrem
ou ja sofreram de complicacdes psiquiatricas, entre elas, depressdo maior. A dopamina,
assim como a endorfina, também € capaz de acalmar a dor e aumentar o prazer, quando
encontradas em grande quantidade no lébulo frontal. Desempenha funcdo que modula
comportamentos e emocOes, podendo afetar também na baixa de concentracdo e na
memoria. A caréncia total deste neurotransmissor pode chegar a um quadro de
anedonia, no qual é a perda completa da capacidade de sentir prazer, o que inclui a
libido.
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Quando ha alta concentracdo de dopamina no cérebro, a mesma pode levar a
quadros psicoticos, quando o individuo ndo consegue identificar a realidade. Os
excessos de dopamina possuem relacdo direta com esquizofrenia (WANG et al., 2001).

e Acetilcolina

E 0 neurotransmissor encontrado em maior quantidade no corpo, bago,
estdbmago, figado, glandulas sudoriparas, etc. A acetilcolina possui fun¢do no controle
do tdnus muscular (contracdo natural dos musculos) nas emocdes e no aprendizado.
Também controla a liberagdo do horménio da pituitaria, a qual tem relacdo com a
producdo de urina e envolvida no aprendizado. Quando em baixos niveis deste
neurotransmissor contribuem para perda de memoria e falta de concentracdo. A sintese
deste neurotransmissor se da a partir de nutriente colina, lecitina, DMAE, vitaminas,
minerais, zinco e calcio (ANDRADE et al., 2003).

Ha mais de quatro décadas, os transtornos depressivos tém sido explicados por
uma hipdtese monoaminéergica que consiste na baixa das monoaminas (serotonina,
dopamina e noradrenalina) ao nivel da fenda sinaptica! que induz a sintomas
depressivos (VISMARI et al., 2008).

Dessa forma, o sistema nervoso funciona com menos neurotransmissores do que
geralmente é preciso, pois as bombas de receptacdo e as enzimas continuam
trabalhando; logo, um neurénio receptor recebe menos neurotransmissores que o normal
causando no individuo sintomas caracteristicos da depressdo, falta de energia para
atividades simples do dia-a-dia, perda do interesse sexual, desanimo, falta de apetite,
etc. (ANDRADE, et al., 2003).

4.5 TRATAMENTOS PRECONIZADOS PARA A DEPRESSAO

Atualmente, os tratamentos preconizados para a depressdo, segundo a OMS, e
que podem ser oferecidos por profissionais da saude, se ddo por meio do uso de
medicamentos e de terapia no campo psicossocial, que pode ser de forma coletiva ou
individual (OPAS/OMS, 2018).

! Fenda sinaptica é o nome dado ao espago que separa os botdes pré-sinapticos dos axonios das
membranas dos outros neurdnios ou de uma célula muscular.
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Uma vez esclarecido o diagnostico médico da depressdo, além dos tratamentos
preconizados existe uma gama de outros tratamentos que podem ser oferecidos.
Diversas terapéuticas sdo apresentadas, tais como: terapia com animais, estimulacdo
cerebral com eletrodo, acupuntura e o exercicio fisico (SOARES; CAPONI, 2011).

Além destas, atualmente estudos mostram outras terapias alternativas ao uso de
medicamentos e psicoterapia, como por exemplo, a 0zOnio terapia e a musicoterapia
(BRASIL, 2018).

Todavia, a maioria dos tratamentos propostos € como coadjuvante a terapia
medicamentosa: desde um tratamento para patologias intermediarias, que poderiam
causar a depressdo (situacdes de risco), até como antidepressivos ou inibidores da
recaptacéo de serotonina. Desta forma, mesmo em terapias sem o0 uso de medicamentos,
0 modelo explicativo e o intento da terapéutica mais habitual, séo o modelo bioldgico
(SOARES; CAPONI, 2011).

4.5.1 Medicamentos

Um dos principais tratamentos preconizados atualmente para a depressao é o
medicamentoso. A escolha do medicamento antidepressivo é feita de acordo com as
caracteristicas do farmaco, com o grau da depressdo e a consideracdo do historico
familiar e médico do paciente (BRASIL, 2019).

Em meados dos anos 50 surgiram os primeiros farmacos antidepressivos.
Buscando antialérgico que ndo provocassem sedacdo, a industria farmacéutica se
deparou com a substdncia Imipramina (Trofanil). Notou-se que os individuos
deprimidos que tomavam este medicamento para o combate de processos alérgico-
inflamatdrios, apresentavam uma melhora no humor. Medicamentos estes e outros
semelhantes dados as suas estruturas quimicas, foram nomeados triciclicos
(TEODORO, 2010).

Em um contexto p6s Segunda Guerra Mundial, apds testes de medicamentos,
observou-se que algumas drogas para outras doencas melhoravam o humor dos
pacientes com sintomas depressivos. Ao tratar da tuberculose utilizando a substancia
iproniazida perceberam uma melhora no humor, e entdo se deu a primeira classe destes
medicamentos, os inibidores da MAO (BITTENCOURT et al., 2013).

Hoje em dia, com a compreensdo de uma das causas da depressdo, a qual

considera a doenga como uma descontinuidade na transmiss@o dos estimulos nervosos
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na fenda sinaptica, espago entre um neurénio e outro, e sabendo-se que esta falha na
transmisséo pode ocorrer por diversas maneiras, 0s antidepressivos atuais ddo enfoque
aos neurotransmissores (TEODORO, 2010).

Assim, atualmente os antidepressivos sdo constituidos por medicamentos que
agem como inibidores seletivos de receptacdo de serotonina, ou de noradrenalina, ou em
multiplos neurotransmissores ndo relacionados diretamente com a depressdo tais como
histamina e acetilcolina (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Todas as classes de antidepressivos apresentam eficacia similar, portanto a
escolha deve levar em consideracdo caracteristicas da depressdo, efeitos colaterais,
custo, risco de suicidio, entre outros (SOUZA, 1999).

Os modos mais eficientes que tém sido relacionados ao tratamento da depresséo
se ddo por meio de triciclicos ou inibidores seletivos de recaptacao da serotonina (ISRS)
e estdo apresentados na tabela 2 (SOUZA, 1999).

Tabela 2: Antidepressivos disponiveis no Brasil (Adaptado de SOUZA, 1999).

DROGA
; ISRS INIBIDORES DA MAO OUTROS
TRICICLICOS
Amitriptilina Citalopram Moclobemide Mianserina
Clomipramina Fluoxetina Tranylcypromine Mirtazapina
Imipramina Fluvoxamine Nefazodone
Maprotilina Paroxetine Venlafaxina
Nortriptilina Sertralina Reboxetina

Os antidepressivos, de modo geral, levam cerca de 15 a 45 dias para que fagcam
efeito, e alguns (triciclicos, os mais antigos também) geram efeitos adversos. E de
acordo com a intensidade de alguns casos, 0 uso pode se estender por um longo periodo
da vida do acometido (RIBEIRO, 1998).

Em média, os antidepressivos produzem no prazo de aproximadamente um més
uma melhora dos sintomas depressivos entre 60% a 70%, enquanto a taxa de melhora
com placebos é em torno de 30% (SOUZA, 1999).

Alguns aspectos desfavoraveis relacionados aos antidepressivos envolvem o seu

custo relativamente alto, os efeitos colaterais e o tempo de duragdo do tratamento.
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Assim como outros medicamentos, 0s antidepressivos podem trazer reagdes indesejadas
ao paciente, provocando muitas vezes o abandono ao tratamento (TEODORO, 2010).

Para reducdo deste custo, a procura por um tratamento ndo farmacoldgico é
compreensivel. Ha atualmente diversos estudos que demonstram a eficacia de diversas
formas ndo farmacoldgicas para uma melhora dos sintomas depressivos. Dentre estes
estudos, a atividade fisica tem sido citada como uma alternativa para o tratamento da
depresséo leve a moderada (RIBEIRO, 1998).

4.5.2 Psicoterapia

A psicoterapia pode ser definida como método de tratamento, estruturado em
variados conceitos técnicos e teoricos, que visam auxiliar o paciente na modificagdo dos
seus problemas de ordem emocional, comportamental e cognitiva (OSORIO et al.,
2017).

Originario do grego, a palavra psicoterapia vem da palavra Psyké (mente) e
Therapeuein (curar) e vem sendo utilizada como tratamento desde o final do século
X1X (OSORIO et al., 2017).

As intervencdes psicoterapicas sdo oferecidas de diversas formas, pois o
tratamento da depressdo leva em consideracdo as dimensdes psicologicas, sociais e
biologicas do ser humano. Sobretudo na depressdo leve e moderada observa-se um
sucesso maior nos individuos acometidos (SOUZA, 1999).

Fatores como capacidade de discernimento, ambiente estavel e motivacéao
contribuem para tal sucesso, de forma com que o paciente objetive uma melhora de
vida (SOUZA, 1999).

Sua eficacia vem sendo comprovada por meio de estudos clinicos randomizados,
metanalise e neuroimagem, colocando-a como importante recurso de tratamento para a
satide mental (OSORIO et al., 2017).

Dentre as psicoterapias oferecidas, vemos a psicanalise, terapia cognitiva-
comportamental, a hipnose, onde deu origem a psicoterapia com o médico Josef Breuer,
e outras mais (OSORIO et al., 2017).

Segundo Cordeiro (2013) a atividade fisica pode ser entendida como um
tratamento psicossocial para a depressdo envolvendo ferramentas da autoestima e da

autoeficacia.

24



5. ATIVIDADE FISICA

5.1 CONCEITO E RELACAO COM A SAUDE

De acordo com Francisco José Gondim Pitanga (2001) a atividade fisica pode
ser definida como qualquer movimento corporal, produzido pela musculatura
esquelética, resultando em gasto energético. Pode ser exemplificado por lutas, dangas,
esportes, jogos, etc.

O papel da atividade fisica na manutencdo da salde e na promocao da qualidade
de vida é amplamente reconhecido na literatura (CRUZ et al., 2018).

Para aqueles que estdo envolvidos na area da saude, a inatividade de atividades
fisicas tem sido uma preocupacao constante (OLIVEIRA; ROLIM, 2003).

Atualmente a atividade fisica vem sendo relacionada as doencgas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT), visto que as DCNT possuem fatores de riscos modificaveis
como tabagismo, alimentacdo inadequada, consumo abusivo de alcool e a pratica
insuficiente de atividade fisica (CRUZ et al., 2018).

A falta de atividade fisica regular € um dos maiores fatores de risco para doencas
cardiacas, como por exemplo, aterosclerose coronaria, no qual € uma doenca de facil
prevencdo (OLIVEIRA; ROLIM, 2003).

Um dos principais fatores com gastos em salde publica e que oferece risco de
desenvolvimento para doencas cardiovasculares e cardiorrespiratorias na fase adulta, é
oriunda do sedentarismo, o qual atualmente tem sofrido um aumento devido ao
crescimento de inatividade fisica por parte da populacdo (FILHO; JESUS; ARAUJO,
2015).

Os principais beneficios a saude oriundos da pratica de atividade fisica referem-
se a questdes metabdlicas, neuromusculares, antropométricas e psicoldgicas do
organismo. Os efeitos antropométricos e neuromusculares se dao pela diminuicdo da
gordura corporal, do aumento da flexibilidade, incremento da forca e de massa
muscular, e da densidade dssea. Ja os efeitos metabolicos aparecem como o aumento do
volume sistolico, da poténcia aerdbica, da ventilacdo pulmonar, a melhora no perfil
lipidico e entre outras (MATSUDO; MATSUDO, 2000).

A regularidade da prética de atividade fisica reduz e previne riscos associados a
doencas isquémicas, e também produz efeitos benéficos em outras condi¢des de salde,
como osteoporose, hipertensédo, diabetes e depressao (OLIVEIRA; ROLIM, 2003).
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Logo, a atividade fisica além de reduzir mortalidade e morbidade, também
promove salde mental e social, juntamente do preparo fisico. A promog¢do de um
aumento da prética da atividade fisica na populacdo, depende de mudancas no ambito
fisico e social, bem como de politicas publicas. A atividade fisica precisa torna-se para
além de uma escolha, algo de facil acesso, consistente e agradavel (OLIVEIRA,
ROLIM, 2003).

5.2 ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO NA DEPRESSAO

Tanto na literatura cientifica, quanto no senso comum a atividade fisica revela
eficacia na reducdo de sintomas da depressdo, melhorando de modo geral, a autoestima,
qualidade do sono, apetite, estado do humor. Impactando de maneira auspiciosa na
saude fisica e psicologica do acometido (ANIBAL; ROMANO, 2017).

Tendo em vista que muitos pacientes ndo aderem aos tratamentos devido a altos
custos ou aos efeitos colaterais associados, faz-se necessario a investigacdo desta terapia
adicional, buscando oferecé-la da forma mais adequada possivel ao publico alvo
(ANIBAL; ROMANO, 2017).

Entdo, para além dos beneficios gerais a um praticante de atividade fisica,
ressaltam-se beneficios mais especificos para os individuos que se encontram em
depresséo, nos ambitos sociais e psicologicos (GONCALVES, 2018).

A atividade fisica pode influenciar de duas maneiras na depressdao: a primeira
seria com um valor preventivo, o qual protege contra o desenvolvimento de sintomas
depressivos. Ja a segunda, como “tratamento”, através dos mecanismos bioldgicos e/ou
psicoldgicos (OLIVEIRA, 2014).

Porém vale salientar que a atividade fisica deve ser indicada de maneira conjunta
as terapias farmacologicas e/ou psicoterapias (ANIBAL; ROMANO, 2017).

Pesquisas revelam que pessoas deprimidas, tratadas com antidepressivos e que
praticam exercicios fisicos tém menor probabilidade de recaida do que aquelas que s6
usam a medicacdo (TEODORO, 2010).

Segundo Dutra et al. (2017) o exercicio fisico € um subconjunto das atividades
fisicas, no qual se trata de uma atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e
realizada mediante um objetivo especifico. O exercicio fisico retrata um dos achados
dentre os tratamentos ndo farmacoldgicos, por exercer efeito positivo no tratamento e na
prevencdo da depressao (GRIMA, 1996).
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Em um estudo realizado por Lane e Lovejoy (2001) acerca dos beneficios da
atividade fisica sobre as mudancas de humor, concluiu-se que o exercicio fisico esta
associado a melhora de humor das pessoas com sintomas depressivos anteriormente ao
inicio da prética de atividade fisica.

Evidéncias mostram que o exercicio agudo promove alteracfes cerebrais em
consequéncia do aumento no metabolismo, oxigenacdo e fluxo sanguineo no cérebro
(FERREIRA, et al.,2017).

Desta forma, a influéncia positiva do exercicio fisico, quando feito de forma
regular e adaptado a cada pessoa, ndo se limitaria apenas a forma fisica, mas sim se
estenderia para todos os 6rgéos e dentre eles o sistema nervoso (MELGOSA, 2009).

No que diz respeito aos aspectos fisioldgicos, temos: aumento no transporte de
oxigénio para o cérebro, a degradacdo e a sintese de neurotransmissores, liberacdo de
serotonina e diminuicdo de viscosidade sanguinea (MELLO et al., 2005).

Alguns estudos nos mostram que o0 exercicio agudo articula a maioria dos
neurotransmissores no sistema nervoso central (SNC), estando associados ao estado de
alerta (norepinefrina), sistema de recompensa (dopamina), a inibicdo e sedacdo
(GABA), e ao humor (serotonina) (FERREIRA, et al.,2017).

Tais efeitos antidepressivos do exercicio em humanos tém se mostrado téo
eficientes quanto os de medicag6es agonistas de serotonina (FERREIRA, et al.,2017).

Ja aos efeitos psicoldgicos, ocorre a diminuicdo da ansiedade, melhora na
autoestima e cognicdo. Além disso, também é positiva em relacdo a transtornos de
humor e regulacéo do sono (PEREIRA, 2013).

Porém sabe-se que doentes com transtornos mentais se exercitam menos em
comparacdo a pessoas saudaveis. O que pode ser relacionado a propria doenca, que por
sintomas muitas vezes causa lentiddo psicomotora, ou devido aos medicamentos que
comprometem a mobilidade dos pacientes (VEIT; ROSA, 2015).

E habitual que o paciente ndo tome a inciativa do exercicio fisico, por isso se faz

necessario que alguém o estimule e 0 acompanhe, para introduzir os exercicios fisicos.
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5.3 ATIVIDADE FISICA E O TRATAMENTO DEPRESSAO NO SUS

O Sistema Unico de Salde, SUS, tem grande importancia no tratamento da
depressao no Brasil, visto que 0 mesmo ¢é realizado na Atencao Priméaria ou nos Centros
de Atengdo Psicossocial, CAPS, nos quais 0s pacientes recebem assisténcia de
multiprofissionais da &rea da salde, cuidados terapéuticos e a disponibilidade de
medicamentos antidepressivos (BRASIL, 2018).

A relevancia da prética de atividade fisica na prevencao de doencas cronicas é
difundida amplamente na literatura. A partir dessas evidéncias vem ocorrendo um
crescimento na insercdo de atividade fisicas em programas de promoc¢do de habitos
saudaveis de vida, de prevencdo e controle das doencas (MITNITSKI et al., 2005
APUD KAYSER et al., 2012).

A insercdo e o apoio de programas de atividades fisicas ligados as politicas
publicas sdo uma das metas do Ministério de Saude, no &mbito de promover a saude e a
qualidade de vida para todos. O Pacto pela Vida caracteriza a atividade fisica como uma
de suas macroprioridades que tem em vista, entre outros, promover os diversos
programas ja existentes de promocdo de atividade fisica, apoiar a criacdo de novos e
enfatizar a mudanca de comportamento da populacdo de forma a internalizar a
responsabilidade individual (BRASIL, 2006).

No Sistema Unico de saude (SUS) hoje sdo oferecidas 29 préaticas integrativas,
sdo as chamadas Préaticas Integrativas e Complementares (PICS). Estima-se que 5
milhdes de pessoas por ano utilizem destas praticas (BRASIL, 2018).

As PICS sdo tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas doengas como depressao e
hipertensdo. Atualmente as praticas integrativas e complementares estdo em cerca de
54% dos municipios brasileiros, sendo a porta de entrada ao acesso a PICS a atencao
basica (BRASIL, 2018).

Alguns dos tratamentos oferecidos sdo aromaterapia, hipnoterapia, acupuntura,
fitoterapia, quiropraxia, meditacdo, terapia de florais, yoga, biodanca, dancas circulares,
entre muitas outras. Dentre estes vemos poucos considerados como atividades fisicas:
temos a yoga, a biodanca na qual se caracteriza além do conceito de movimentar-se,
desenvolvendo o lado emocional e o fisico do individuo e também temos as dancas
circulares (BRASIL, 2018) (FIGUEIREDO; PAIVA; MORATO, 2018).
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A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
promulgada em 2006, submete no SUS abordagens de cuidado integral & populagéo por
meio de outras praticas que envolvem recursos terapéuticos diversos. Compete ao
gestor municipal local elaborar normas para a insercdo da PNPIC na rede de salude. Os
recursos oriundos para as PICS fazem parte do Piso da Atencdo Bésica (PAB) de cada

municipio; logo, o gestor pode aplica-lo de acordo com sua prioridade (BRASIL, 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste projeto foi possivel compreender a depressdo e seu tratamento, buscando
pesquisar recursos terapéuticos coadjuvantes para a depressdao com énfase na atividade
fisica.

Por meio da pesquisa foi possivel construir uma linha de raciocinio a qual
valoriza a pratica da atividade fisica como uma acdo preventiva e de forma
complementar a uma terapia medicamentosa.

Entretanto, foi possivel observar que ha ainda uma falta de investimentos e de
demandas sobre a préatica de atividade fisica, sendo pouco explorada pelo SUS, e de
campanha a nivel nacional sobre a importancia de atividade fisica, para que em geracdes
futuras, a tendéncia ndo seja a obesidade e que tenhamos habitos mais saudaveis.

Como projecdes futuras sobre os rumos da pratica da atividade fisica pela
populacdo, seria importante que fosse dada uma atencdo maior para a realizacdo da
mesma, com mais estudos e projetos de implementacdo de tais praticas, incluindo o
publico alvo de individuos depressivos, e também de forma preventiva, e que fosse dado
um incentivo maior para a realizacdo da pratica com estes pacientes.

N&o se trata de um investimento de alto custo, se trata de um processo com o
coletivo que consta com atividades que podem sair até mesmo de graga, se for
assegurado o minimo para a realizacdo da pratica, como estrutura e uma equipe
preparada.

Deste modo, concluo que atividade fisica e salde sdo diretamente interligadas e
que o modo de vida que nossa sociedade esta conduzindo € prejudicial a nossa salde, de
forma com que a atividade fisica atualmente ndo seja comum em nossas rotinas, sendo

divulgada somente como uma questdo estética ao invés de uma questdo de saude.
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