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EXERCICIO FiSICO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DEPRESSAO

Nathan Bezerra Cordeiro?

Raissa Forte Pires Cunha 2
RESUMO

A depressdo € uma ameag¢a comum para criancas e adolescentes em termos de afetar o
desenvolvimento psicossocial e aumentar o risco de suicidio. O exercicio fisico tornou-se uma
alternativa promissora podendo substituir ou diminuir o uso de medicamentos e promover a salde
mental. O objetivo desta pesquisa foi identificar os beneficios do exercicio fisico para criangas e
adolescentes diagnosticados com depressdo com base em um revisdo bibliografica. Por meio de
um levantamento bibliografico dos ultimos 15 anos nas plataformas PUBmed, SciELO e LILACS,
foram selecionados cinco artigos onde os mesmos continham as tematicas: grupo sem
intervencao, grupo de exercicios de baixa, moderada e alta intensidade, grupo de intervengao
psicossocial, treinamento aerébio, anaerdbio e lazer. Os principais artigos apontaram que 0s
resultados do exercicio fisico, sdo efeitos pequenos a médios, mas consistentemente positivos,
bem como nenhum efeito colateral negativo para criancas e adolescentes. Conclui-se que o
exercicio fisico pode se tornar uma alternativa viavel de tratamento, pelo baixo nivel de efeitos
colaterais, alto nivel de acessibilidade e baixo custo comparado a estratégias medicamentosas e

psicoterapicas.

Palavras-chave: atividade fisica, depressao, crian¢as.
PHYSICAL EXERCISE FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DEPRESSION

ABSTRACT
Depression is a common threat to children and adolescents in terms of affecting psychosocial
development and increasing the risk of suicide. Physical exercise has become a promising
alternative that can replace or decrease the use of medications and promote mental health. The
objective of this research was to identify the benefits of physical exercise for children and
adolescents diagnosed with depression. Through a bibliographic survey of the last 15 years on
the PUBmed, SciELO and LILACS platforms, five articles were selected where they contained the
themes: group without intervention, group of low, moderate and high intensity exercises,
psychosocial intervention group, training aerobic, anaerobic and leisure. The main articles pointed
out that the results of physical exercise are small to medium effects, but consistently positive, as
well as no negative side effects for children and adolescents. It is concluded that physical exercise
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can become a viable treatment alternative, due to the low level of side effects, high level of

accessibility and low cost compared to medication and psychotherapeutic strategies.

Keywords: Physical exercise, Depression and Children.

1. INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM), ou depressdo, € um distarbio
mental de combina¢Bes causais diversas, incluindo fatores genéticos, ambientais
e psicolégicos que apresentam variagdo contributaria destes em cada caso, de
forma que os acometidos por esse mesmo transtorno vem a condi¢ao por vias
distintas. (LACERDA et al, 2009).

Globalmente, estima-se que 350 milhdes de pessoas de todas as idades
sofrem com esse transtorno, e menos de 10% recebe tratamentos (ONU 2017).
No Brasil, 5,8% da populacéo sofre de depresséo, taxa acima da média global,
que é de 4,4%. Isso significa que quase 12 milhdes de brasileiros sofrem com a
doenca, colocando o pais no topo do ranking no nimero de casos de depressao
na América Latina. OMS apud OPAS, 2017). Estatisticas mostram que o indice
de depressao infantil no Brasil varia entre 0,2% a 7,5% para criancas abaixo de
14 anos. Na idade pré escolar, a ocorréncia € menor do que na fase proxima da

adolescéncia. (Avanci, 2012)

Ha evidéncias que indicam que o exercicio fisico reduz os niveis de
depressao em adolescentes e pré-adolescentes. (Carter et al., 2016 ; Korczak et
al., 2017a ; Radovic et al., 2017 ). Podendo substituir ou diminuir o uso de
medicamentos e promover a salude mental. (Van Praag,2009). Recentemente a
Educacéo Fisica foi incluida na Classificagdo Brasileira de Ocupagbes (CBO)
com o codigo 2241-40 como aérea da saude, o que mostra a importancia do

profissional de educacao fisica como alternativa de tratamento.

Diante dos aspectos mencionados o presente estudo procura relacionar,
os objetos: Exercicio fisico e Depressédo em criangas. Desta forma, formulou-se
a seguinte questao: quais séo os possiveis efeitos do exercicio fisico como meio

de tratamento em criancas e adolescentes diagnosticadas com depresséo?

Para responder esta pergunta ancorada no empirismo do pesquisador
pode-se afirmar que o exercicio fisico parece reduzir ansiedade e estresse e

melhora a disposi¢cdo. Os tratamentos psicologicos, psicossociais e biologicos



sao os tratamentos mais comuns oferecidos. (Larun,2006). A grande variedade
de intervencgbes terapéuticas suscita questdes de eficacia clinica e efeitos
colaterais, assim, surgindo a possibilidade de que o exercicio poderia ser utilizado

como uma alternativa de tratamento. (Larun,2006).

7

Desta forma, o objetivo geral deste estudo é identificar os efeitos do
exercicio fisico para criancas e adolescentes diagnosticados com depressdo com

base em uma revisdo bibliogréfica.

Por ter incidéncia de transtornos depressivos no ambiente familiar,
encontrei na educacao fisica uma forma de contribuir com o tratamento do meu
familiar. No decorrer da graduacao, observei pouca atencédo dada por parte do
corpo docente e discente em relagdo a contribuicdo do exercicio na prevencéo e

tratamento de transtornos depressivos, mesmo havendo evidéncias na literatura.

Este estudo visa confrontar por meio de uma pesquisa exploratéria, artigos
pesquisados no site Pubmed, SciELO e LILACS nos ultimos 15 anos que utilizem
atividade fisica como meio de tratamento da depressdo em criancas,
apresentando os resultados relevantes em tabela, demonstrando a eficacia do

tratamento e importancia deste tipo de abordagem.

2. REVISAO LITERARIA

2.1 Depresséo na Infancia

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
DSM5, o Transtorno Depressivo Recorrente classificado como F-33

caracterizam-se por tristeza suficientemente grave ou persistente.

De acordo com Silvares (2008) durante muitos anos a depressao na
infancia e adolescéncia foi questionada, visto que muitos autores acreditavam
gue essa patologia s6 se desenvolveria no final da adolescéncia e inicio da idade
adulta. Através de evidencias fornecidas por inUmeros estudos, acredita-se que
a depressdao ndo s6 esta presente na atualidade, mas € um dos problemas

emocionais que ocorrem com maior frequéncia na infancia e na adolescéncia.



Bahls (2002) salienta que varios autores tém chamado a atencdo para a
depresséo na infancia, pois além desta ter seu reconhecimento instituido, sua
ocorréncia se da cada vez mais precoce, com aumento também de sua
frequéncia. O autor enfatiza ainda que a depressédo na infancia tem carater
duradouro e evasivo, afetando assim, multiplas funcdes e causando significativos

danos psicossociais.

A depresséo infantil trata-se de um distarbio de humor que vai além da
tristeza normal e temporaria (PAPALIA; FELDMAN, 2010). E uma perturbacéo
organica, que envolve variaveis sociais, psicoldgicas e biolégicas (CRUVINEL;
BORUCHOVITCH, 2014).

Sob o aspecto bioldgico, a depresséo € vista como uma provavel disfuncao
dos neurotransmissores devido a heranca genética, e também ao fato de areas
cerebrais especificas terem anomalias e/ou falhas. Na perspectiva psicologica, a
depressdo estd associada ao comprometimento da personalidade, baixa
autoestima e autoconfianca. No que se refere ao ambito social, pode-se
considerar como uma falta de adaptacdo ou um grito de socorro, como também
pode ser uma consequéncia da violacdo de mecanismos culturais, familiares e
escolares (HUTTEL, 2011).

Seguindo essa linha, Assumpg¢éo Jr (2014) também considera as variaveis
ja mencionadas (sociais, bioldgicas e psicologicas) e acrescenta que a depressao
€ considerada: Uma resposta neurobioldégica excessivamente ativa a eventos
estressores, de forma similar a ansiedade. Desse modo, os individuos com
depressdo teriam uma vulnerabilidade psicolégica experimentada como
sentimentos de inadequacdo para enfrentar dificuldades, atitudes essas
correlacionadas a marcadores bioguimicos associados a circuitos cerebrais

especificos.

Reis e Figueira (2001) destacam que realizar o diagndstico nédo € facil, na
medida em que criancas e adolescentes ndo conseguem identificar ou homear

0s sintomas que aparecem de maneira multifacetada.

Diante disso, podemos perceber que a depressdo na infancia acarreta
prejuizos em diversos aspectos Fisicos e sociais, onde medidas de prevencao e

tratamento devem ser estudadas nas mais diversas areas de atuacdo e grupos



multidisciplinares, pois se trata de um prejuizo duradouro, que muitas vezes se

inicia precocemente.

2.2 Atividade Fisica como Alternativa de Tratamento

Estudos tem mostrado a contribuicdo do exercicio fisico como terapia
auxiliar as usuais, tendo impacto benéfico no quadro depressivo, e apontando
ainda que a falta da atividade fisica estaria ligada a diversos tipos de depressao
(DIMEO, 2001; SALMON, 2001).

Contribuindo com essa perspectiva, Teychenne, Ball, e Salmon, (2008),
afirmam haver relacéo inversa entre a atividade fisica e a chance de individuos

serem acometidos pela depresséo.

Os achados de Harris, Cronkite e Moos (2006) indicam que a atividade
fisica esteja associada a melhora do quadro depressivo em sujeitos depressivos
e melhora de outros fatores de saude. Diante das possibilidades de tratamento,
o exercicio fisico se destaca pela quase inexisténcia de efeitos colaterais diretos
associados, a relativa economia, quando comparado as alternativas
medicamentosas e terapéuticas e contribuicdo global na promocao de saude do
individuo, e podendo ser utilizado tanto como complemento aos tratamentos
convencionais, como substituto a estes em alguns casos leves da depresséao
(WERNECK; BARA FILHO; RIBEIRO, 2005)

O tratamento através do exercicio fisico demonstrou interessantes
beneficios aos acometidos pela depressdo maior, principalmente diante da
continuidade da pratica fisica. Pode-se associar ainda, segundo a literatura, o
exercicio fisico a adaptacdes comportamentais positivas no engajamento dos
individuos em programas de treinamentos futuros e na manutencao dos esforgos
para a pratica continua da atividade (VASCONCELOS-RAPOSO, 2009)

Diante das possibilidades de tratamento, o exercicio fisico se destaca pela
guase inexisténcia de efeitos colaterais diretos associados, relativa economia
guando comparado as alternativas medicamentosas e terapéuticas e contribuicdo
global na promocao de saude do individuo (WERNECK; BARA FILHO; RIBEIRO,
2006), e podendo ser utilizado tanto como complemento aos tratamentos

convencionais, como substituto a estes em alguns casos leves da depressao.



Os principais beneficios encontrados no exercicio fisico sdo: a diminuicédo
dains6nia e da tensédo, bem-estar emocional, imagem corporal positiva, aumento
da positividade e autocontrole psicolégico, melhora do humor e interacéo social
positiva” (CRAFT & PERNA, 2004 ).

Esses efeitos benéficos do exercicio fisico sobre a depressdo ocorrem
como uma resposta fisiolégica ao esfor¢o através da promocao de adaptacdes
como a liberagdo de neurotransmissores como a serotonina e dopamina e a
ativagcdo de seus receptores e cadeias reativas, se relacionando diretamente a

hipétese monoaminérgica da depressao (COSTA, 2007).

Adicionalmente, segundo Eyre e Baune (2012) , o exercicio fisico teria
papel regulador no eixo HHA, reduzindo a excrec¢éo de glicocorticoides, atuando

assim no combate a depressdo com forte relacdo a teoria neurotdxica da

depressao.

De acordo com Simoni (2014) a prética de exercicios fisicos aerdbios na
frequéncia semanal de 3 vezes demonstram melhores resultados que treinos
semanais Unicos na reducdo sintomatolégica depressiva, sendo este tipo de
exercicio o mais eficiente no combate as variantes leves da depresséo, em parte
por promoverem uma maior adeséo e continuidade no programa (MESQUITA,
2013).

J& os exercicios fisicos de alta intensidade, para Hall, Ekkekakis e
Petruzello (2002), podem néo ser ideias para o tratamento depressivo, devido as

possiveis correlagdes negativas com a dor e o cansago.

Diante das possibilidades, o exercicio fisico ao que tudo indica, apresenta
ser um bom meio de tratamento da depressao, pois tem um papel de regulador
neural como também fisico, promovendo a sensacdo de bem estar,

consequentemente melhorando os indices de depresséao.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo



A pesquisa se classifica como um estudo exploratério com uma

abordagem qualitativa e procedimentos bibliogréaficos.

De acordo com Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa qualitativa nao se
preocupa com a representacdo numérica, mas com 0s aspectos que nao podem

ser quantificados.

A pesquisa exploratéria visa proporcionar maior visdo sobre o tema
selecionado, nao requerendo coleta de dados, dedicando-se dessa forma, ao
levantamento bibliografico e/ou documental (SANTOS; CANDELORO, 2006).
Este por sua vez, é realizado a partir da pesquisa de referenciais teéricos ja
estudados e publicados em meios eletrénicos e escritos, tais como livros, artigos
e web sites (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

3.2 Periodo e local da pesquisa

O levantamento bibliogréfico foi feito por meio do site Pubmed, SciELO e

LILACS no periodo de janeiro a novembro do ano de 2020.

3.3 Coleta de dados e instrumentos de coleta

Foram encontrados 34 artigos cientificos nas plataformas Pubmed (28
artigos), LILACS (3 artigos) e SciELO (3 artigos) através das palavras chave:
Physical exercise, Depression e Children. 5 artigos foram incluidos, seguindo as
diretrizes do Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-
5.

3.4 Critérios de Inclusédo / Exclusao

Foram inclusos na amostra artigos em inglés e portugués, que tratem de
exercicio fisico como meio de tratamento de depressao infantil. Estudos que

contenham os descritores no titulo e/ou resumo.

Foram excluidos da amostra artigos com mais de 15 anos, artigos que
estdo fora da faixa etaria estudada, artigos duplicados que estavam em mais de
uma plataforma pesquisada, artigos fora do tema, que ndo abordam exercicio

como forma de tratamento para depressao infantil.



3.4 Analise dos dados

A andlise dos dados seréd feita através da apresentacdo dos resultados

obtidos nos estudos, sendo organizada através de uma tabela, demonstrando os

métodos utilizados e os resultados obtidos.

4. RESULTADOS

Os presentes estudos selecionados apresentam as tematicas: grupo sem

intervencao, grupo de exercicios de baixa, moderada e alta intensidade, grupo de

intervencdo psicossocial, treinamento aerobio, anaerobio e lazer. Os principais

artigos apontaram que os resultados do exercicio fisico, sdo efeitos pequenos a

meédios, mas consistentemente positivos, bem como nenhum efeito colateral

negativo para criancas e adolescentes.

Tabela 1: Descricao dos resultados, 2020

Larun L, 2006

de quatro semanas. Atividade
fisica de rotina, como aulas de
educacgédo fisica (EF); caminhar
para a escola ou atividades
recreativas. O grupo de controle
, um grupo sem intervencdo, um
grupo de exercicios de baixa
intensidade ou um grupo de

intervencao psicossocial.

Estudo Métodos Resultados
Intervengcdes que incluiram | Embora pareca haver um
atividade fisica vigorosa de | pequeno efeito a favor do
qualidade com duragcdo minima | exercicio na reducdo dos

escores de depressdo e
ansiedade na populacéo geral de
criancas e adolescentes, o
pequeno numero de estudos
incluidos e a diversidade clinica
dos participantes, intervencdes e
métodos de medicao limitam a
capacidade de desenhar

conclusoées.

Philippot, 2019

Intervencao de intensidade baixa
a moderada e de alta intensidade
em paralelo, com foco no prazer,
interacdo e ndo competicao.

Com duracéo de cinco semanas.

A combinacéo de exercicios de
intensidade baixa a moderada
com interacdo e brincadeiras
deve reduzir melhor os sintomas
de ansiedade / depressédo. Ja os
exercicios de alta intensidade

néao é eficaz.




STELLA, 2005

Treinamento aerdbio, utilizando

bicicleta ergométrica.

Treinamento anaerdébio utilizando

treinamento intervalo.

lazer em um centro esportivo.

Grupo controle entrevistado pela
nutricionista e ndo participava de
atividades de lazer ou treina-

mento.

Ao analisar os escores de

depressdo, encontramos uma
reducdo significativa apenas no
grupo
alteracdes

aerbbio, mas sem
significativas  no

exercicio anaerdbio e lazer.

No indice Trago- estado, Pré e

pos exercicio nao houve

variagdes significativas, apenas

no grupo controle.

Wegner, 2020

As sessbBes tiveram duracdo
média de 41 min, e a frequéncia
de implementacdo foi de trés
sessbes semanais. O tipo de
intervencdo mais implementado
foi o exercicio aerébio, enquanto
0s grupos de controle
continuaram principalmente com
sua rotina regular, entre outras

opcbes relacionadas.

O efeito médio geral do exercicio
fisico na depressdo foi médio
clinicamente

Em amostras

deprimidas documentou um
efeito médio pequeno a médio a
favor da intervencdo. Os efeitos
médios,

pequenos a mas

consistentemente positivos,
encontrados no presente estudo
colocam o exercicio fisico como
uma alternativa promissora e (til
para criancas e adolescentes
com depressdo clinica e nédo

clinica.

Romero-Pérez, 2020

Realizou-se sessbes, por meio
de atividades ludicas e
principalmente de exercicios
aerobicos, onde as criangas
exercitaram suas capacidades
condicionais e coordenativas
(forca, resisténcia, coordenacao

e velocidade).

Neste estudo, a préatica regular
de atividade fisica promove o
surgimento de pensamentos
positivos sobre si  mesmo,
aumenta a autoestima, melhora
emocional

0 bem-estar e o

autoconceito, diminuindo o
aparecimento de pensamentos

negativos.

Fonte: Elaborado pelo autor




5. DISCUSSAO

Na revisao de Philippot (2019) os estudos que investigam a influéncia da
atividade fisica nos sintomas de depressdo em criancas e adolescentes sao
poucos. Eles produziram resultados diferentes em termos de duracdo e
intensidade, apesar de geralmente indicar que a atividade fisica deve ter um
efeito benéfico sobre os sintomas depressivos, como por exemplo em um dos
estudos foi realizado intervencdo de intensidade baixa a moderada e uma
intervencao de alta intensidade em paralelo, com foco no prazer, interagdo e nao
competicao.

Cada intervencao ocorreu durante 5 semanas a uma taxa de quatro
sessdes por semana (segunda, terca, quinta e sexta-feira) durante a hora do
almocgo. Assim, o estudo acompanhou criangas de dois grupos por um total de 20
sessoes que duraram 50 min. Observou que a intervengdo com exercicios de alta
intensidade ndo seria a ideal para melhorar os sintomas de ansiedade e
depressdo em pré-adolescentes, apesar de um melhor aumento da condicdo
fisica. Consequentemente, a combinacdo de exercicios de intensidade baixa a
moderada com interacdo e brincadeiras deve reduzir melhor os sintomas de

depressao.

De acordo com Larun (2006) o exercicio pode reduzir os escores médios
de depressao e ansiedade na populagéo geral de criancas e jovens. No entanto,
os estudos sdo geralmente de baixa qualidade metodolégica e altamente
heterogéneos no que diz respeito a populacdo, intervencdo e instrumentos de
medida investigados. Faz pouca diferenca se o0 exercicio € de alta ou baixa
intensidade. Quando o exercicio vigoroso foi comparado a exercicios de baixa
intensidade ou intervengdes psicossociais, nenhuma diferenga nos escores de
ansiedade e depressao foi encontrada. Como o exercicio ndo tem efeitos
negativos conhecidos e tem muitos efeitos positivos na salde somatica, pode ser
um instrumento importante para melhorar a saide emocional de criangas e

jovens.

Stella (2005) afirma ter encontrado melhorias em aspectos relacionados a
depressdo apenas no grupo de exercicios aerobicos pode ser devido & maior



eficacia desse tipo de atividade na melhora do humor. A eficacia desse tipo de
atividade pode estar relacionada ao tempo de resposta do organismo, que pode

ser menor para essa atividade do que para outras.

Wegner (2020) revela efeitos pequenos a médios, mas consistentemente
positivos, do exercicio fisico sobre os sintomas depressivos em amostras clinicas
e nao clinicas, bem como nenhum efeito colateral negativo para criancas e
adolescentes.O exercicio fisico deve ser visto como uma futura intervencao

complementar promissora contra problemas de salide mental nesta faixa etaria.

No estudo de Romero-perez (2020), a pratica regular de atividade fisica
promove 0 surgimento de pensamentos positivos sobre si mesmo, aumenta a
autoestima, melhora o bem-estar emocional e o autoconceito, diminuindo o
aparecimento de pensamentos negativos.

Um maior nivel de atividade fisica estd associado a diminuicdo dos
sintomas depressivos, destacando que o0 numero de revisdes sistematicas
realizadas em idade precoce € muito baixo. Além disso, o fato da maioria dos
estudos relacionados a esta area serem transversais limita a capacidade de
investigar sua causalidade, indicando uma associagéo inversa entre atividade

fisica e sintomas depressivos.

CONCLUSAO
Pode-se afirmar que este estudo é relevante, devido aos numeros
crescentes da doenca no brasil, sendo assim o exercicio fisico pode se tornar
uma alternativa viavel de tratamento, pelo baixo nivel de efeitos colaterais, alto
nivel de acessibilidade, baixo custo comparado a estratégias medicamentosas e
psicoterapicas, podendo ser usado por profissionais de educacdo fisica,
pesquisadores e profissionais da saude, pessoas acometidas pela depresséo e

seus familiares, como também pessoas menos favorecidas.

Tendo em vista esses resultados pequenos, mas consistentes, o
exercicio fisico deve ser visto como uma futura intervengdo complementar
promissora contra problemas de saude mental nesta faixa etaria. Portanto, mais

pesquisas neste campo sédo de extrema importancia.
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