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Resumo

Introducao: A depressao é uma doenca e condi¢ao bastante recorrente em nossa sociedade
de forma geral, e no territorio descrito neste estudo aparece nos bairros abrangidos pela
UBS do Bau Central - Ilhota. Os pacientes sao em sua maioria tratados com medicamen-
tos antidepressivos e psicoterapia. Contudo, a aquisicao de habitos de vida mais saudaveis
como a atividade fisica regular é uma vertente do tratamento psiquiatrico em que pouco
agimos em nossa comunidade, mas que pode contribuir para a melhora dos sintomas do
paciente. Objetivo: Diminuir os sintomas depressivos em pacientes ja em tratamento con-
vencional para depressao (medicagdo + psicoterapia) através de atividade fisica regular
incentivada e promovida pela unidade basica de satide. Metodologia: Serao realizados gru-
pos de caminhadas para pacientes com diagnostico de depressao, com horarios matutino
e vespertino e com uma frequéncia inicial de 3 vezes por semana. As caminhadas serao
realizadas no préprio bairro da comunidade (Bat Central). A divulgacdo e abordagem
dar-se-a durante as consultas individuais, chamadas através de visitas pelos ACS e ainda
pelo contato e incentivo dos familiares. Com o intuito de incentivar a continuidade do
exercicio ao longo dos meses, iremos realizar, inicialmente e a cada 2 meses, uma afericao
de medidas corporais, como peso e IMC. Para que a atividade fisica tenha um indice de
aproveitamento maior, iremos contar com o apoio de um educador fisico 1x por semana no
primeiro més de caminhadas. Além desta intervencao, os pacientes com este tratamento
manterao a continuidade das consultas médicas e multidisciplinar, com a constante ana-
lise do quadro depressivo. Resultados esperados: Com esta intervencao, espera-se que os
pacientes participem da atividade e a pratica de exercicios fisicos diariamente seja um
recurso para o tratamento da depressao. Esperamos que os pacientes obtenham maior

controle dos sintomas depressivos, além de menor indice de recorréncia dos sintomas.

Palavras-chave: Depressao, Educacao Fisica e Treinamento, Terapia por Exercicio
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1 Introducao

IThota é uma cidade relativamente nova, foi emancipada em 1958, sendo antes per-
tencente & Itajal. E composta por descendentes de imigrantes da Bélgica e de Portugal.
Atualmente, a economia da cidade é sustentada pela industria de confeccao de roupas
intimas, além da moda praia.

A populagao da minha area de abrangéncia (Bad Central) é composta pelos bair-
ros Bai Central e Bat Baixo totalizando aproximadamente 1150 habitantes. A regiao
é predominantemente rural. Além da agricultura, muitas pessoas trabalham em facgoes
de roupas, com jornadas de trabalho exaustivas. Esta condigao social acaba causando di-
versas doencas fisicas e mentais como mialgias, lombociatalgias, depressao e transtornos
de ansiedade. Soma-se a isso, o desastre meteorologico que ocorreu em 2008, causando
enchentes e o desabamento de parte do morro do Bau. Este acontecimento levou muitas
pessoas a perderem tudo o que tinham na época, deixando como cicatriz um ntmero
consideravel de pessoas com depressao e sindrome do panico.

A depressao, segundo o Compéndio de Clinica Psiquiatrica “caracteriza-se por humor
depressivo e/ou falta de interesse, anedonia, queda de energia, lentiddo psicomotora, ne-
gativismo em sentimentos e pensamentos, além de sintomas fisicos e insénia”. Segundo o
CID10, a depressao pode ser classificada em leve, moderada e grave, levando-se em con-
sideragao principalmente o grau de incapacidade nas atividades diarias que a doenca traz
para o individuo (FORLENZA; CONSTANTINO, 2012).

Sendo assim, percebe-se que os transtornos depressivos causam um prejuizo importante
tanto para o paciente como individuo quanto para a economia de uma regiao, dado o
absenteismo resultante.

Como ja descrito, a depressao é uma afeccao bastante recorrente em nossa sociedade
de forma geral, sendo ainda mais observada em minha comunidade. Os pacientes em
questao sao em sua maioria tratados com medicagoes antidepressivas e acompanhados pela
psicéloga do NASF e, quando necessario, encaminhados para o psiquiatra do municipio.
Contudo, a aquisicdo de habitos de vida mais saudaveis como a atividade fisica regular
¢ uma vertente do tratamento psiquidtrico em que pouco agimos em nossa comunidade,
mas que pode contribuir em muito para a melhora dos sintomas do paciente.

Conforme visto no estudo “O exercicio fisico no tratamento da depressao em idosos:
revisao sistematica” , ha diversas pesquisas que demonstram os beneficios da atividade
fisica no tratamento da depressao, principalmente em pacientes idosos que é a nossa maior
demanda atualmente (MORAES, 2007).

A intervencao pensada para otimizar o tratamento da depressao em pacientes de nossa
comunidade, ¢ a de formagao de grupos de caminhadas regulares, auxiliadas por educador

fisico, com o intuito de melhorar os sintomas depressivos e diminuir a necessidade do uso
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de psicotropicos a longo prazo.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir os sintomas depressivos em pacientes ja em tratamento convencional para
depressao (medicagdo + psicoterapia) através de atividade fisica regular incentivada e

promovida pela unidade béasica de satde

2.2 Objetivos Especificos

- Promover atividade fisica regular através de grupos de caminhadas semanais

- Incentivar a atividade fisica demonstrando seus beneficios em diversos &mbitos atra-
vés de orientagao durante as consultas

- Promover consultas peridédicas sobre os ganhos obtidos pelos pacientes, incentivando-

0s assim a manter o habito
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3 Revisao da Literatura

Segundo a Fiocruz, mais de 350 milhGes de pessoas sofrem de depressao ao redor do
mundo. Este nimero, bastante expressivo, traz a tona uma realidade muito frequente
em nossa populagao, mas ndao muito discutida. Os motivos para isso sdo varios, desde a
estigmatizacao dos pacientes até a falta de compreensao dos leigos da depressao como
uma real doenga. Para mudar isso, muitas campanhas tém sido realizadas, a fim de que o
tema seja mais discutido e elucidado (OLIVEIRA, 2005)

A depressao é um distirbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo de sua
histéria. No sentido patoldgico, ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa auto-estima,
que aparecem com freqiiéncia e podem combinar-se entre si. E imprescindivel o acompa-
nhamento médico tanto para o diagndstico quanto para o tratamento adequado (BRASIL,
2018).

Sintomas (BRASIL, 2018):

« humor depressivo ou irritabilidade, ansiedade e angtstia; ¢ desdnimo, cansago facil,
necessidade de maior esfor¢o para fazer as coisas; o diminuicdo ou incapacidade de sen-
tir alegria e prazer em atividades anteriormente consideradas agradaveis; ¢ desinteresse,
falta de motivacao e apatia; o falta de vontade e indecisdo; ¢ sentimentos de medo, in-
seguranca, desesperanca, desespero, desamparo e vazio; e pessimismo, idéias freqiientes
e desproporcionais de culpa, baixa auto-estima, sensacao de falta de sentido na vida, inu-
tilidade, ruina, fracasso, doenca ou morte. A pessoa pode desejar morrer, planejar uma
forma de morrer ou tentar suicidio; e interpretacdo distorcida e negativa da realidade:
tudo é visto sob a ética depressiva, um tom “cinzento” para si, os outros e seu mundo;
« dificuldade de concentracgdo, raciocinio mais lento e esquecimento; e diminui¢ao do
desempenho sexual (pode até manter atividade sexual, mas sem a conotagdo prazerosa
habitual) e da libido; e perda ou aumento do apetite e do peso; e insonia (dificuldade de
conciliar o sono, multiplos despertares ou sensagao de sono muito superficial), despertar
matinal precoce (geralmente duas horas antes do horario . habitual) ou, menos freqien-
temente, aumento do sono (dorme demais e mesmo assim fica com sono a maior parte do
tempo); e dores e outros sintomas fisicos nao justificados por problemas médicos, como
dores de barriga, mé digestao, azia, diarréia, constipacao, flatuléncia, tensao na nuca e
nos ombros, dor de cabega ou no corpo, sensa¢ao de corpo pesado ou de pressao no peito,
entre outros

Causas:

A depressao é uma doenca. Ha uma série de evidéncias que mostram alteragoes quimi-
cas no cérebro do individuo deprimido, principalmente com relagao aos neurotransmissores
(serotonina, noradrenalina e, em menor propor¢ao, dopamina), substancias que transmi-

tem impulsos nervosos entre as células. Outros processos que ocorrem dentro das células
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nervosas também estdao envolvidos. Ao contrario do que normalmente se pensa, os fato-
res psicologicos e sociais muitas vezes sao conseqiiéncia e nao causa da depressao. Vale
ressaltar que o estresse pode precipitar a depressao em pessoas com predisposi¢ao, que
provavelmente é genética. A prevaléncia (niimero de casos numa populagdo) da depressao
é estimada em 19%, o que significa que aproximadamente uma em cada cinco pessoas no

mundo apresentam o problema em algum momento da vida.

Alguns dos fatores de risco mais conhecidos sao: uso de substancias psicoativas, pri-
vacao de sono e eventos adversos de vida precoces. Tao importante quanto conhecer os
fatores de risco, é conhecer os fatores de protecao contra a doenca. Alguns destes fatores

podem ser medidas nao farmacologicas, que auxiliam na prevencao ou no tratamento em
si da depressdao. Um deles é o exercicio fisico (FORLENZA; CONSTANTINO, 2012).

Atualmente, a teoria mais aceita quanto a etiopatogenia da depressao é a multifatorial.
Haveria uma juncgao de fatores bioldgicos, psicologicos, ambientais e genéticos que levam
um individuo a desenvolver a doenca. Quanto a parte biolégica, a diminuicao da serotonina
ou de sua captagao é um dos principais mecanismos envolvidos, portanto, ¢ também
um dos principais alvos do tratamento medicamentoso (FORLENZA; CONSTANTINO,
2012).

Como ja dito anteriormente, a captacao e disponibilidade da serotonina e demais neu-
rotransmissores sao um dos principais mecanismos envolvidos na depressao. Ha diversos
estudos demonstrando que a atividade fisica influencia fortemente a liberagdo de neuro-
transmissores], principalmente a endorfina e a dopamina.3 Estas duas substancias trazem
um efeito tranquilizante e analgésico aos praticantes de exercicios regulares. Além de pro-
piciar um equilibrio psicossocial perante as instabilidades do dia-a-dia (MORAES et al.,
2007).

Primeiramente, deve-se definir “exercicio fisico”. O exercicio fisico é definido como
uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva, que tem como objetivo aumen-
tar ou manter a satude/aptidao fisica (MORAES et al., 2007)(CASPERSEN; POWEL;
CHRISTENSON;, 1995) .

A relacao inversamente proporcional entre depressao e atividade fisica é bem estabe-
lecida na literatura, apesar de ainda haver certa dificuldade em se mostrar se a atividade
fisica é algo que previne a depressdo ou se os pacientes que possuem/tendem a depressao
acabam por diminuir a frequéncia de atividade fisica didria (MORAES et al., 2007).

Ha estudos demonstrando que o exercicio fisico € comparavel ao tratamento medica-
mentoso para a reducao dos sintomas depressivos (MORAES et al., 2007)(CASPERSEN;
POWEL; CHRISTENSON, 1995)(MED., 1995) . Além deste grande achado, foi encon-
trado que o grupo que foi tratado com exercicio fisico teve menor taxa de recaida e maior
recuperacao apos 6 meses da avaliacao inicial. Estes dados sd@o de enorme relevancia, pois
o exercicio fisico, além de trazer diversos beneficios a satde geral do individuo, nao possui

os efeitos colaterais que o uso de medicacoes antidepressivas possuem.



15

Alguns pacientes precisam de tratamento de manutencao ou preventivo, que pode levar
anos ou a vida inteira, para evitar o aparecimento de novos episédios. A psicoterapia ajuda
o paciente, mas nao previne novos episédios, nem cura a depressdo. A técnica auxilia
na reestruturacao psicolégica do individuo, além de aumentar sua compreensao sobre o
processo de depressao e na resolucao de conflitos, o que diminui o impacto provocado pelo
estresse (BRASIL, 2018).

Com a intervencao planejada para minha unidade, pretendemos aliar o tratamento
convencional (medicamentos + psicoterapia) com o exercicio fisico orientado por profis-
sional da area. A intencao é a otimizagao do tratamento comum, trazendo aos pacientes,
além dos beneficios comprovados biologicamente, a chance de maior interagdo com a co-

munidade e o aumento da auto-estima e da nocao de auto-cuidado.
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4 Metodologia

Os servicos de saide em seu cotidiano experimentam diferentes modos de fazer a
atencao e a gestao. Ao mesmo tempo, vivenciam a construcdo de processos de formagcao
para enfrentar os desafios da concretizagao do SUS, isto €, a busca da alteracao de praticas
e dos sujeitos nelas implicados dentro da complexidade que permeia o SUS (LINDNER
et al., 2013).

O plano-intervenc¢ao fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-acao. No campo edu-
cacional, essa modalidade de pesquisa é bastante enfatizada, em fun¢ao da relevancia de
seu carater pedagogico: os sujeitos, ao pesquisarem sua prépria pratica, produzem novos
conhecimentos e, ao fazé-lo, apropriam-se e ressignificam sua pratica, produzindo novos
compromissos, de cunho critico, com a realidade em que atuam. Tanto pesquisador como
pesquisados estdao diretamente envolvidos em uma perspectiva de mudanga (LINDNER
et al., 2013).

Este trabalho pretende associar o exercicio fisico ao tratamento convencional da de-
pressao (medicagdo + psicoterapia), com o objetivo de otimiza¢ao do manejo.

Para isso, iremos realizar grupos de caminhadas para pacientes com diagndstico de
depressao, com horarios matutino e vespertino, com uma frequéncia inicial de 3 vezes por
semana. As caminhadas serao realizadas no préprio bairro da comunidade (Bad Central).

A divulgacao e abordagem a esses pacientes dar-se-a durante as consultas individu-
ais, chamadas atraves de visitas pelos ACS e ainda pelo contato e incentivo apoio dos
familiares.

Com o intuito de incentivar a continuidade do exercicio ao longo dos meses, iremos
realizar, inicialmente e a cada 2 meses, uma afericado de medidas corporais, como peso e
IMC.

Para que a atividade fisica tenha um indice de aproveitamento maior, iremos contar
com o apoio de um educador fisico 1x por semana no primeiro més de caminhadas. Com
isso, evitaremos que a atividade seja mal executada.

Além desta intervencao, os pacientes com este tratamento manterao a continuidade

das consultas médicas e multidisciplinar, com a constante andlise do quadro depressivo.
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5 Resultados Esperados

A equipe de saude estd envolvida com a necessidade de abordagem dos pacientes
que estao com sintomas de depressao, e por esta potencialidade, acreditamos que seja
importante oganizar agoes que tenham continuidade para a populagdo deste territério.

Com esta intervencao, espera-se que os pacientes participem da atividade e que des-
frutem da alegria de fazer exercicios fisicos. Esperamos que os pacientes obtenham maior
controle dos sintomas depressivos, além de menor indice de recorréncia dos sintomas.

O ideal é que a partir deste convivio os pacientes fortalegam seus vinculos com os
profissionais do centro de satide e com os outros pacientes de forma a socializar e discutir

a doenga.
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