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EXERCICIO
FISICO  _
E DEPRESSAO

E comum em algumas fases da nossa vida
termos sentimentos mais negativos e
sentirmo-nos mais tristes, contudo, na
existéncia de uma depressao, estes senti-
mentos tornam-se persistentes e fazem
parte do dia-a-dia da pessoa colocando
em risco varias areas da sua vida. A
depressdao tem efeitos negativos na
componente fisica, emocional e social da
pessoa.

A depressdo é a doenca do foro psicolégi-
co mais prevalente no mundo, sendo que
cerca de 350 milhdes de pessoas sofrem
desta doenga em todo o0 mundo. A Organi-
zagao Mundial de Saude defende que a

depressdo é a doenga mais prevalente e o
maior motivo de incapacidade em paises
industrializados (Marcus, Yasamy, van
Ommeren, Chisholm, & Saxena, 2012). Os
custos econémicos da doenga sao muito
elevados uma vez que nao esta s asso-
ciada a consultas médicas mais frequen-

tes, maior risco de desenvolver problemas
de salde graves e aumento das probabili-
dades de morte prematura (Cameron,
Habert, Anand, & Furtado, 2014), como
também esta associada a maior absentis-
mos do trabalho e menor productividade
(Stewart, 2003).

0Os sintomas de depressao sao persistentes e incluem os seguintes:

- Sentimentos de tristeza;

- Perda de interesse e de prazer por actividades que antigamente provocavam
sentimentos de bem-estar e felicidade;
- Mudangas de apetite (aumento ou diminuigdo) com consequente alteragao

do peso corporal;

- Mudanga dos padrdes de sono (dormir demasiado ou ter dificuldades em

adormecer);
- Fadiga ou perda de energia;

- Sentimentos de perda de esperanga, diminuigao da auto-estima e sentimen-

tos de culpa;
- Dificuldades de concentragao;

- Pensamentos em suicidio ou morte.

0 diagndstico desta doenga devera ser
realizado por um médico especialista em
psiquiatria. E comum pessoas com doen-
cas crénicas, tais como doengas cardio-
vasculares, diabetes, cancro e doengas
pulmonares desenvolverem depressdo
(Katon, 2003).

Alguns factores de risco para a depressao
sao os seguintes (National Institute of
Mental Health, 2020):

- Ser do sexo feminino;

- Ter um familiar que tenha sofrido de
depressao;

- Ter experienciado uma depressao
num espago temporal anterior;

- Ter um reduzido suporte social ou
estar em isolamento social;

- Ter um problema de sadde cronico;
- Experienciar eventos stressantes;
- Ter baixos niveis de actividade fisica.

Assim sendo podemos perceber que uma
combinagdo de factores ambientais e de
factores genéticos predispdem para o
desenvolvimento desta doenga. 0 trata-
mento da depressdo pode ser farmacold-
gico, existindo diversos tipos de medica-
cao para esse efeito, usualmente acom-
panhado por sessdes de psicoterapia.

A pratica de exercicio fisico pode melho-

rar as fungdes fisicas e psicologicas do
sujeito, diminuindo os sintomas da
depressdo em pessoas com doengas
crénicas, tais como cancro (Craft,
Vaniterson, Helenowski, Rademaker, &
Courneya, 2012), e doengas neurolégicas
tais como alzheimer e esclerose multipla
(Adamson, Ensari, & Motl, 2015).

A pratica de actividade fisica e de exerci-
cio fisico esta relacionada com menor
sensagdo de ansiedade e aumento da
sensacao de bem-estar (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee, 2008), Os
beneficios da pratica de actividade fisica
incluem os seguintes (Dunn, Trivedi,
Kampert, Clark, & Chambliss, 2005):

- Diminuigdo dos sintomas de depres-
sdo;

- Redugdo da probabilidade de surgi-
mento de futuros episodios de
depressao;

- Melhoria da qualidade do sono e
redugdo da fadiga;

- Melhoria da fungao cognitiva;

- Melhoria da auto-estima e da auto-
eficacia;

- Melhoria da qualidade de vida.

As pessoas com depressdo frequente-

mente reportam praticar pouca activida-
de fisica e tém elevados periodos em

comportamento sedentario (Helgadéttir,
Forsell, & Ekblom, 2015). Varios estudos
mostram que o exercicio fisico pode ter
resultados muito positivos no combate a
depressao, nomeadamente através da
pratica de exercicios aerdbios, tais como
caminhar e correr (Mead, et al., 2008).

Uma das consequéncias da pratica de
exercicio fisico que permite reduzir os
sintomas de depressao é o aumento de
sentimentos de auto-confianga, auto-e-
ficacia e auto-estima, sendo que o exerci-
cio fisico proporciona ainda oportunida-
des de suporte e interagdo social
(Buckworth & Tomporowski, 2013). Os
efeitos positivos sdo também associados
ao impacto que o exercicio fisico tem em
algumas substancias quimicas que tém
influéncia no nosso cérebro, tais como a
serotonina e a norepinefrina (Greenwood
& Fleshner, 2011). Por estes motivos, o
exercicio fisico pode ser usado como um
coadjuvante no tratamento da depressao.

Nesta fase tdo particular das nossas
vidas, a pratica de exercicio fisico &
essencial para o nosso
bem-estar fisico e mental.
Mantenha-se activo com o GCP!
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