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RESUMO 

 

A depressão é classificada como uma doença mental e, portanto, uma doença crônica 
não transmissível que atualmente vem apresentando elevadas taxas de prevalência 
no mundo, configurando-se como um problema de saúde pública a ser estudado. 
Procuramos nessa revisão de literatura apresentar as características da depressão, 
chamando atenção para a importância do seu diagnóstico e tratamento o mais 
precoce possível, a literatura já vem apontando para os benefícios do exercício físico, 
como possibilidade de utilização de tratamento não medicamentosa, com efetividade 
se configurando como uma boa opção para apoio a população que apresente a 
doença em questão. Sendo assim, temos como problema de a pesquisa conhecer 
como se dá a ofertados programas de ExF para pacientes com transtornos mentais 
no país. Como pergunta norteadora, quais seriam as contribuições do ExF no 
tratamento da Depressão. O objetivo geral, será o de reconhecer a importância da 
participação de indivíduos depressivos em programas de ExF. A metodologia 
empregada será a revisão narrativa de literatura sendo uma pesquisa de abordagem 
qualitativa de cunho descritivo e exploratório. Onde podemos entender que embora a 
depressão seja uma doença relativamente comum é muito séria, podendo levar ao 
suicídio. As pesquisas apontaram para uma diminuição dos níveis de estresse e um 
aumento significativo em hormônios que ajudam a controlar o quadro em questão. É 
notório que estamos lidando com um problema de escassez de políticas públicas onde 
espera-se que gestores possam colaborar na implementação e divulgação de tais 
programas e que usuários possam lutar por seus diretos aos tratamentos, modificando 
assim o panorama encontrado no momento. Os estudos ainda apontaram para a 
efetividade dos ExF nas modalidades de trabalhos como caminhada, atividade 
aeróbica moderada e treinamento de força, quando comparados aos resultados de 
indivíduos que apresentam depressão. 
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INTRODUÇÃO 

 O presente estudo discutirá a relação existente entre Exercício Físico 

(ExF) e a depressão, buscando demonstrar o quanto o profissional de Educação 

Física (EF) pode colaborar no complemento dos tratamentos deste transtorno 

mental. 

 Já sabemos que a depressão é um transtorno comum, sério, que interfere 

no cotidiano, na capacidade de trabalhar, de dormir, estudar, comer e aproveitar 

a vida, sendo causada por uma associação de fatores genéticos, biológicos, 

ambientais e psicológicos (ASSUMPÇÃO JUNIOR, 1998). 

 Segundo Forlenza (2000) pesquisas genéticas indicam que o risco de 

depressão resulta da influência de vários genes que atuam em conjunto com os 

fatores ambientais ou outros. 

 Miranda et al. (1996) aponta que alguns tipos de depressão têm 

ocorrência hereditária, no entanto, também ocorrem em pessoas sem histórico 

familiar. Fato característico do transtorno depressivo é que nem todas as 

pessoas apresentam os mesmos sintomas, sendo assim: gravidade, frequência 

e duração variam dependendo do indivíduo e de sua condição específica. 

 Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) (1994) apontam que a 

depressão é fator de prevalência em todo mundo. Com uma estimativa que se 

aproxima de 300 milhões de pessoas.  

 De acordo com Barbosa (2013) um fator bastante surpreendente é a 

depressão apontada como a quarta doença mais presente no mundo. 

Pressupõe-se que essa enfermidade afete 121 milhões de pessoas e que 5 a 

10% da população mundial vai sofrer ao menos com um episódio de depressão 

ao decorrer da vida. As mulheres manifestam chances maiores de deprimir (10 

a 20%) do que os homens (5 a 12%). E conforme dados da OMS (2000) cerca 

de 15% dos que desenvolvem a depressão de forma grave, se suicidam. 

 Outro fato que nos chama atenção é o potencial que tal doença apresenta 

em relação a incapacidade funcional contribuindo assim de forma significativa 

para a carga global das doenças. (IBGE, 2010). 

Conforme Ribeiro (1998) aborda em seus estudos, essa indisposição é 

um problema neuroquímico que vem da irregularidade de duas das 



substânciasquímicas, serotonina e noradrenalina, neurotransmissores 

produzidos pelo nosso sistema nervoso central. E segundo especialistas da 

área, a redução dessas substâncias é uma das causas principais da depressão.  

Os estudos têm apresentado que os fatores decorrentes do dia a dia do 

indivíduo podem influenciar nessa questão patológica, de maneira a ser mais 

sucessível o desenvolvimento dela, como por exemplo, situações de conflitos, 

perdas, limitações físicas, problemas familiares, carência afetiva, em entre 

outras adversidades (COUTINHO, 2003) 

De acordo com Paradella (2011) a depressão apesar de ser um 

transtorno comum, preocupante e interfere também na vida diária, não só do 

indivíduo diagnosticado, mas também de toda sua família. Dificultando a 

capacidade de trabalhar, dormir, comer e desfrutar a vida. É uma junção de 

fatores genéticos, biológicos, mentais e psicológicos. 

Nesta pesquisa, serão apresentadas características gerais da depressão 

e as possibilidades de tratamentos vinculados aos ExF, apontaremos ainda os 

principais fatores neurobiológicos associados a depressão e possíveis 

comorbidades, bem como as da contribuição do profissional de EF neste 

contexto.  

Sendo assim, temos como problema de a pesquisa conhecer como se 

dá a ofertados programas de ExF para pacientes com transtornos mentais no 

Brasil. Apresentamos como pergunta norteadora do artigo, quais seriam as 

contribuições do ExF no tratamento da Depressão. Enquanto hipótese 

acreditamos que com o acesso aos programas de ExF, os indivíduos 

diagnosticados com depressão, poderiam ter uma melhoria significativa no seu 

bem-estar e na sua qualidade de vida. O objetivo geral, será o de reconhecer a 

importância da participação de indivíduos depressivos em programas de ExF. E 

os objetivos específicos são: 1Apontar estudos científicos significativos para área 

que tratam sobre ExF e depressão; 2Destacar a efetividade do ExF como forma 

de tratamento complementar em indivíduos diagnosticados com depressão. 

3Refletir sobre a participação do profissional de EF na equipe interdisciplinar do 

tratamento de transtornos mentais. Enquanto metodologia, utilizaremos a 

revisão narrativa da literatura, que segundo Cordeiro et al. (2007), é considerada 

uma narrativa tradicional, onde dificilmente parte de uma questão específica, ou 

seja, é mais aberta, não exige um protocolo rígido na sua confecção; a busca 



das fontes não é pré-determinada e específica, sendo assim, menos abrangente. 

A seleção dos artigos é feita de forma arbitrária, na qual o autor pode incluir 

documentos de acordo como seu viés, logo, não há preocupação em esgotar as 

fontes de informação. Assim busca-se chegar em uma análise das evidências. 

Portanto, temos uma pesquisa de abordagem qualitativa de cunho descritivo e 

exploratório. 

 

A DEPRESSÃO E SUAS COMORBIDADES   

De acordo com Canale e Furlan (2007) a depressão se dá por uma 

lentidão do desempenho psíquico, com sintomas como: desanimo; 

irritabilidade; humor depressivo; incapacidade de sentir alegria ou interesse; 

apatia; dificuldade de foco e pensamentos negativos. É uma disposição 

patológica que gera incapacidade, ocasionando prejuízos à vida do indivíduo, 

tanto em aspecto social quanto funcional.   

Conforme Del Porto (1999) descreve em seu estudo, o quadro de 

depressão pode vir a ser desenvolvido após variadas situações clínicas, por 

exemplo: alcoolismo; estresse pós-traumático; demência ou após desenvolver 

uma doença clínica etc. Porém, podem surgir após outras situações de 

estresse, ou circunstancias econômicas, sociais e sentimentais.   

A depressão pode vir a ser classificada de diversas formas, que ainda de 

acordo com o autor op cit., encontra-se sendo: transtorno depressivo maior; 

melancolia, distimia, depressão integrante do transtorno bipolar I e II, 

depressão como parte da ciclotimia, dentre outros.   

Para ser diagnosticada é necessário passar por algumas etapas, sendo 

elas: exame psiquiátrico, anamnese com o indivíduo e com a família dele, 

exames gerais e laboratoriais, avaliação neurológica, verificar se há uso de 

medicamentos etc. Principalmente se há risco de outras comorbidades 

associadas. (STELLA, 2002)   

Segundo Duarte e Rego (2007) com o avançar da idade o indivíduo pode 

a vir desenvolver morbidades, doenças clínicas, que na maioria das vezes afeta 

diretamente a sua qualidade de vida. Em razão dessas morbidades a 

depressão pode vir a se manifestar, visto que as demais morbidades podem 

causar incapacidades, sofrimento, dor física e emocional.   



Em situações que o indivíduo apresenta alguma comorbidade e a partir 

dessa determinada morbidade desenvolve a depressão, é denominado como 

depressão dupla, circunstância em que um cenário depressivo agudo justapõe 

ao cenário da doença clínica. (GONZÁLEZ, 2016)  

Conforme Teng e et al., (2005) além da existência da depressão ser um 

dos fatores ligados as complicações na saúde do paciente, também existem 

estudos que apontam maior índice de mortalidade relacionada aos traços 

depressivos em indivíduos idosos que apresentam comorbidades clínicas 

crônicas.   

Ainda de acordo com o autor op cit., é importante avaliar de forma precisa 

a relação entre a depressão e outras doenças, para se investigar as causas e 

tratar a depressão, mas é difícil obter um parecer exato dos sinais depressivos 

em pessoas com doenças clínicas correlacionadas, uma vez que existe uma 

sobreposição dos sintomas da morbidade, em relação a depressão.  

 

OS SERVIÇOS, PROGRAMAS E AÇÕES RELACIONADOS A SAÚDE 

MENTAL E AO ExF 

Tendo em vista o aumento da prevalência dos quadros depressivos e a 

gravidade dos problemas de saúde mental como um todo, busca-se por 

tratamentos intensificados e de acordo com a OMS (1994) os cuidados não 

devem ficar somente direcionados a especialistas. A depressão é uma questão 

de saúde pública e responsabilidade de todos, portanto, recomenda-se a 

complementação de serviços psiquiátricos em unidades de cuidados em geral 

e o aumento da participação da família no processo.  

No tratamento deste transtorno, é comum observar o uso constante de 

medicamentos associados a psicoterapia, que de acordo com Rodrigues 

(2017), se trata de métodos convencionais que costumam enfrentar problemas 

desde a baixa taxa de efetividade e a pouca aceitação. E é dessa forma que se 

é apresentado como possibilidade de tratamento os programas de saúde 

pública e atividade física, visando auxiliar ou até mesmo substituir outros 

métodos.  

Com a reforma psiquiátrica brasileira, que ocorreu em 1990, a sociedade 

brasileira buscou uma assistência para os pacientes com transtornos 



psiquiátricos, descentralizados dos modelos segregadores, excludentes, 

reducionista e tutelar que faziam parte dos centros hospitalares psiquiátricos na 

época. (NUNES, 2007) 

A lei 10.216/01 que ampara indivíduos com transtornos mentais, trata do 

processo de redução progressiva do número de leitos em hospitais 

psiquiátricos, com o intuito de desenvolver e enfatizar a criação dos serviços 

comunitários de assistência a saúde mental.   

O Programa de Saúde da Família (PSF), de acordo com Rosa (2003), 

apresenta um novo modelo para os serviços de saúde, uma relação com a 

comunidade, disponibilizando assistência universal, com justiça igualitária e 

contínua. O programa identifica os riscos que a população está exposta e 

propõe medidas resolutivas tanto na unidade de saúde quanto no domicílio. 

Dessa forma, a assistência passa a tratar o doente e a doença numa 

circunstância mais extensa, priorizando o cidadão enquanto humano, através 

de uma atenção mais justa e íntegra.  

No panorama da atenção psicossocial, a rede de saúde pública no Brasil 

é constituída de diversas ações e atividades, como por exemplo: Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS), ambulatórios, residenciais terapêuticos, leitos de 

atenção integral em saúde mental em hospitais gerais, cooperativas de trabalho 

e geração de renda, ações de saúde mental na Atenção Primária à Saúde 

(APS) etc. (MINOZZO, 2012). 

No estudo apresentado por Mielkee e colaboradores (2009), um dos 

modelos mais antigos, que se afasta do serviço hospitalocêntrico, é o da 

inserção do sujeito portador de transtornos mentais na sociedade, fortalecendo 

uma ideia de que ele seja visto a partir de um outro olhar, o da reabilitação 

psicossocial nos âmbitos: pessoal, social e/ou familiar. E é sobre esse novo 

olhar que os serviços que substituem os hospitais psiquiátricos vêm sendo 

criados e colocados em ação.   

Moreira (2013) e Brasil (2008) apontam o Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF), como um programa que apresenta um tipo de estratégia 

transformadora na Atenção Básica, seus serviços estão diretamente ligados e 

colocados na APS como a integralidade a rede assistencial e a ampliação da 

sua cobertura populacional. Algumas das ações promovidas pelo NASF, se 

inserem a outras políticas sociais, como por exemplo, na educação, no esporte, 



no lazer, no trabalho, e nas atividades físicas e práticas corporais, atuando 

assim na melhoria da qualidade de vida da população, minimizando a gravidade 

e os danos das doenças crônicas não transmissíveis. (MOREIRA, 2013). 

O CAPS é um dos serviços de atenção primária que está incluso nessa 

substituição dos serviços hospitalocêntricos. Ele atende os indivíduos com 

transtornos mentais severos e recorrentes, oferecendo atendimentos em 

grupos e individuais, oficinas terapêuticas, atividades físicas e lúdicas, 

meditação etc. Todas essas atividades são acompanhadas por uma equipe 

multiprofissional, com a família também sendo parte essencial desse processo. 

(MIELKE, 2009) 

Outro programa que também visa inclusão de pessoas com transtornos 

mentais é o Programa de Volta para Casa, que de acordo com o Ministério da 

Saúde (2003), é um auxílio-reabilitação psicossocial com base na lei 10.708/03, 

que ajuda na inserção social dos pacientes, que passaram longos tempos em 

internações psiquiátricas. É uma rede organizada e ampla de recursos 

assistenciais e cuidados que facilita o convívio social e assegura o bem-estar, 

além de contribuir com um auxílio beneficiário atualizado de R$ 500,00 por um 

período de um ano.   

Além das competências do PSF e NASF, Moreira (2013) aponta outros 

esforços do ministério da saúde na busca da melhoria da qualidade dos 

serviços prestados aos usuários da Atenção Básica, dentre eles os associados 

as especificidades dos profissionais de EF, entretanto não podemos e nem 

devemos visualizar tais ações e trabalhos como exclusivos, mas sim como uma 

complementação ou potencialização ajustado a equipe interdisciplinar. 

Sendo assim, justifica-se a participação e a importância do profissional de 

EF no SUS e na equipe interdisciplinar, demonstrando seu conhecimento e 

responsabilidade na aplicabilidade e prescrições de exercícios, junto às 

técnicas motoras, desenvolvimento de programas, diagnósticos, entre outros 

serviços que envolvem esse tipo de prática corporal. (CONFEF, 2002). 

Moreira (2013) relata a experiência de sucesso que se refere as 

contratações de profissionais de EF para atuarem juntos aos pacientes 

diagnosticados com transtornos mentais no município de Belo Horizonte, 

localizado em Minas Gerais, enfatizando um novo campo de atuação, onde os 

serviços foram direcionados para o desenvolvimento de programas e ações que 



cuidassem dos pacientes diagnosticados com tais transtornos. Os trabalhos 

foram realizados nos Centros de Conveniências e nos Centros de Referências 

em saúde mental da cidade em questão. 

Ainda de acordo com o autor op cit., logo após as contratações, foram 

estabelecidas duas novas áreas de atuação para o profissional de EF: Lian 

Gong, Projeto de Qualidade de Vida do Trabalhador e Qualidade de Vida do 

Usuário. Essa prática chamada Lian Gong, se trata de uma ginastica chinesa 

terapêutica, realizada no tratamento de prevenção de dores e incômodos nas 

regiões do pescoço, lombar, ombros e pernas, assim como nas Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Já o projeto Qualidade de Vida do 

Trabalhador e o Qualidade de Vida do Usuário, é uma prática de atividade física 

disponibilizada para os trabalhadores e servidores nas Unidades Básicas de 

Saúde, visando a melhoria da saúde física e mental do trabalhador, atuando na 

melhoria da qualidade de vida deles.  

Sendo assim, podemos entender que não só se faz necessário a criação 

de políticas públicas que assegurem, enfatizem e fortaleçam a inserção do 

profissional de EF na APS, mas também, que seus serviços possam ser 

utilizados junto aos programas de atividade física e ExF, como por exemplo, o 

Programa Academia da Cidade, colaborando não só com os usuários 

diagnosticados com transtornos mentais, mas também com a equipe 

interdisciplinar. 

 

POSSÍVEIS EFEITOS DO ExF NOS TRATAMENTOS DA DEPRESSÃO  

Veigas e Gonçalves (2009), definem que atividade física é qualquer 

movimento corporal realizado pelos músculos esqueléticos que tenha consumo 

energético, e o ExF é o movimento planejado, estruturado, repetitivo e 

executado com o intuito de melhorar ou manter componentes na boa forma 

física. Nos tempos atuais é visto que a busca pela qualidade de vida tem 

aumentado, e apesar de englobar diversos fatores como alimentação, situação 

social, econômica e meio ambiente, o ExF tem um impacto muito positivo e tem 

se mostrado bastante eficaz nos níveis de melhoria da saúde física e mental.  

Ainda de acordo com os autores citados anteriormente, a prática constante e 

regular de atividades físicas tem sido eficaz na redução dos riscos de DCNT, 



como por exemplo, diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares e 

obesidade, além também de melhorias psicológicas, como controle de 

estresse, ansiedade e redução de estados depressivos. 

Nos estudos realizados por Pereira (2013), apontam que a depressão e a 

ansiedade são elementos de grande preocupação por parte dos agentes da 

saúde no Brasil. O número de indivíduos que sofrem deste transtorno está 

crescendo cada vez mais atualmente, segundo a OMS, visto que são mais de 

10 milhões de pessoas atingidas em todo seu território. Em consonância a essa 

situação o autor afirma que o ExF pode ser um grande aliado na mudança 

desse quadro, visto que ele promove melhorias na capacidade respiratória, 

cardíaca, força muscular, cognição e consequentemente nas habilidades 

sociais. 

Cruz (2013) afirma que o ExF e sua prática regular traz benefícios aos 

portadores de Depressão e Ansiedade por conta do efeito de liberação da 

endorfina, que está diretamente ligada ao estado de bem-estar. A elevação da 

endorfina melhora o humor, da sensação de paz, prazer e felicidade, além de 

ter também ligação com o estado de tensão do corpo, sendo aliada ao combate 

de morbidades que envolvam estresse e ansiedade. 

Para Rodrigues (2017), a depressão se define de forma multifatorial e com 

vias e perspectivas de tratamento e prevenção variadas. Entre estas, o ExF tem 

sido apresentado como uma possibilidade não medicamentosa essencial, com 

benefícios diretos ao indivíduo afetado, combatendo comorbidades e com 

outros benefícios na melhoria da saúde física e mental. 

Conforme Vasconcelos e Raposo (2009) a intervenção da depressão 

consiste regularmente da aplicação de medicamentos antidepressivos em 

conjunto com psicoterapias múltiplas e costumam ser realizados por 

profissionais da área da medicina, psiquiatria ou psicologia. É nesse sentido, 

que para Rodrigues (2017), se procura estudar e entender os diversos 

benefícios do ExF como método terapêutico no tratamento da depressão. 

Mota Sobrinho (2012) apresenta em seus estudos que a atividade física 

aeróbica com duração de 30 minutos, uma caminhada ou corrida, pelo menos 

3 vezes por semana é o indicado, levando em consideração que a maioria dos 

pacientes depressivos são sedentários. Outro tipo de ExF, que também pode 

ser incluso na vida do indivíduo que sofre com esse transtorno, é o treinamento 



de força, que ainda de acordo com o autor op cit., aumenta a capacidade 

funcional. Mas a escolha de qual atividade física realizar vai de acordo com a 

preferência pessoal, aptidão e risco, que somente o profissional de EF 

capacitado, poderá analisar e prescrever. 

A colaboração do ExF como terapia auxiliar às usuais, tem impactado 

beneficamente no quadro depressivo, tendo em vista também que a falta da 

atividade física pode estar ligada a variados tipos de depressão (VIEIRA; 

PORCU; ROCHA, 2007). Auxiliando com esse cenário, Vasconcelos e Raposo 

(2009), confirmam haver relação inversa entre a atividade física e a 

possibilidade de adultos serem afetados pela depressão. 

Nos estudos realizados por Rodrigues (2017), atividade física está 

relacionada à melhora da morbidade em indivíduos depressivos e na melhora 

de outros fatores de saúde, sendo assim, o ExF é uma importante ferramenta, 

principalmente, nos casos depressivos com sintomas leves e brandos. 

Colaborando para a consolidação sobre a influência da atividade física em 

condições de depressão leves, nos estudos feitos por Vasconcelos e Raposo 

(2009), foram apresentados dados onde houve uma diminuição dos sintomas 

depressivos e evolução na participação feminina na prática esportiva após 

intervenção com programas de exercício somado às atividades domésticas 

rotineira. 

A tabela 1 demonstra os dados encontrados por Vasconcelos e Raposo 

(2009) onde observamos uma comparação inversa entre o nível de atividade 

física dos indivíduos estudados e grau de depressão. 

 

Tabela 1- Análise dos participantes por categoria e dos valores médios 

das categorias da frequência de prática de exercício físico: 

 

Categoria N0 de indivíduos Depressão Geral 

Inativo 47 6.42 (0.53) 

Insuficientemente Ativo 64 6.36 (0.61) 

Moderadamente Ativo 412 6.37 (0.51) 

Muito Ativo 23 6.08 (0.48) 

Fonte:Adaptado de Vasconcelos e Raposo (2009) 

 



Os números da referida tabela retratam a apuração de indivíduos 

inseridos em cada categoria: inativo, insuficientemente ativo, moderadamente 

ativo e muito ativo, e seus resultados diante da prática desportiva na coluna de 

Depressão Geral, que vai mudando seus valores significativamente conforme 

vai alterando sua situação: “inativo” (6.42±0.53), “insuficientemente ativo” 

(6.36±0.61), “moderadamente ativo” (6.37±0.51) e “muito ativo” (6.08±0.48). 

Os procedimentos através do ExF esclareceram benefícios consideráveis 

aos afetados pela depressão, sobretudo diante da regularidade da prática de 

ExF. Associa-se ainda, segundo a literatura, o ExF a adequação 

comportamental positiva no envolvimento dos indivíduos em programas de 

treinamentos futuros e na continuação dos estímulos para a prática contínua da 

atividade física. (VASCONCELOS; RAPOSO 2009). 

Diante das diversas possibilidades de tratamento da depressão, o ExF se 

evidencia pela quase inexistência de efeitos colaterais associados a ele. É um 

tratamento econômico, quando contraposto às opções medicamentosas e 

terapêuticas, e contribui de maneira global na promoção da saúde do indivíduo, 

utilizado tanto como acréscimo aos tratamentos convencionais, como substituto 

a estes em alguns casos leves da depressão. (CORDEIRO, 2020). 

Ainda de acordo com o autor op cit., alguns dos benefícios encontrados 

na prática de ExF são: melhoria da qualidade do sono, diminuição da insônia, 

bem-estar físico e mental, imagem corporal positiva, autocontrole psicológico e 

melhora do humor. Esses impactos benéficos do ExF sobre a depressão 

acontecem como uma resposta fisiológica ao esforço por meio da promoção de 

adaptações, como a liberação de neurotransmissores, serotonina e dopamina, 

a ativação de seus receptores e cadeias reativas, que se relacionam 

diretamente com a depressão, sendo assim, o ExF tem papel regulador no 

organismo, diminuindo a excreção de glicocorticoides e assim agindo no 

combate à depressão. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Observamos em nosso trabalho que os programas de ExF para indivíduos 

acometidos por depressão podem ser um caminho interessante para o 



tratamento de maneira não medicamentosa e não hospitalocêntrica. De 

maneira a olhar pelo indivíduo de forma humana, tratando também da 

reabilitação psicossocial na esfera social, pessoal e familiar, devido aos 

resultados relatados nos estudos em que utilizamos, se faz bastante necessário 

os programas de ExF, as políticas públicas criadas que assegurem, enfatizem 

e fortaleçam os tratamentos de indivíduos com esse transtorno, melhorando a 

qualidade de vida e minimizando os danos da doença. 

Falando dos trabalhos selecionados acreditamos que são trabalhos 

reconhecidos e que expressam a realidade do desenvolvimento sobre a 

temática abordada, onde compartilham de ideias, estudos e pesquisas que 

tratam de maneira completa o que foi o objetivo deste trabalho, de maneira a 

chegarmos num resultado com base nas trocas de informações. 

Visualizamos então que os resultados apontam para uma possível 

efetividade dos tratamentos da depressão apoiados no ExF, tal iniciativa e ação 

nos faz acreditar que esse método pode cada vez mais ganhar espaço nesse 

processo de prevenção e melhoria dos sintomas da depressão, não afastando 

do tratamento padrão do transtorno, que são os medicamentos e a psicoterapia, 

mas agindo de maneira a complementar, auxiliando na promoção da saúde, 

prevenção de outras comorbidades e no bem-estar físico e mental. 

Os estudos ainda sugerem a importância da inserção efetiva do 

profissional de EF junto a equipe interdisciplinar pois este poderá trazer para 

equipe e usuários benefícios como conhecimentos específicos dessa área, 

auxiliando na prescrição dos exercícios e atividades físicas, participando da 

criação de projetos, avaliação dos indivíduos com base nas suas 

especificidades, grau do transtorno, acompanhamento das atividades e outras 

metodologias para e eficiência desse tratamento. 
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