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RESUMO

Pelo presente trabalho, analisou-se a importancia da atividade fisica no tratamento
de pacientes com diagnostico de depressdo e sua contribuicio a promocdo da
qualidade de vida desses individuos, em busca de comprovar que essa pratica € um
fator importante no processo de resgate da autoestima, sociabilidade e valorizacéo
da pessoa com depressdo. A pratica regular de atividade fisica sempre esteve
direcionada a pessoas saudaveis, ativas e com vigor, mas, neste estudo procurou-se
mostrar sua aplicabilidade aos detentos do Instituto Psiquidtrico Governador Sténio
Gomes (IPGSG). Procurou-se identificar a percepcdo da psiquiatra e do educador
fisico, atuantes no referido Instituto Psiquiatrico que se tomou como locus desta
pesquisa avaliando a contribuicdo da atividade fisica no tratamento da depresséo. A
amostra pesquisada foi construida por uma psiquiatra, um médico e trés detentos.
Os dados foram coletados através de dois questionarios com a finalidade de
identificar caracteristicas, formacdo, experiéncia profissional e percepcdo dos
participantes da pesquisa quanto a influéncia da atividade fisica no tratamento da
depressao. Os dados coletados foram analisados qualitativamente, a luz dos autores
consultados na pesquisa bibliografica. A Psiquiatra estimula seus pacientes a pratica
regular de atividade fisica e tem percebido que os pacientes que a praticam
regularmente apresentaram melhoria nos sintomas, frequéncia e intensidade das
crises depressivas bem mais que o0s pacientes sedentarios. Entretanto, ela
considera que o efeito da atividade fisica sobre a tratamento dos sintomas
psicolégicos da depressao foi moderado e, sobre os sintomas fisicos, seu efeito foi
considerado muito significativo, sendo que a diminuicdo da insbnia se destacou
como o beneficio mais visualizado. Para os entrevistados, a atividade fisica, além de
ter um bom efeito profilatico, é percebida como auxiliar do tratamento da depresséo
e sua influéncia foi considerada de moderada a totalmente significativa.

Palavras chaves: Depressédo. Atividade Fisica. Tratamento. Presidiarios.



ABSTRACT

For the present study, we analyzed the importance of physical activity in the
treatment of patients diagnosed with depression and their contribution to enhancing
the quality of life of these individuals in search of evidence that this practice is an
important factor in the process of recovery of self-esteem, sociability and recovery of
people with depression. The regular practice of physical activity has always been
directed to healthy, active and vigorous, but this study sought to show its applicability
to detainees Psychiatric Institute Sténio Governor Gomes (IPGSG). We sought to
identify the perception of the psychiatrist and the physical educator, working in the
Psychiatric Institute said that if taken as a locus of this research evaluating the
contribution of physical activity in the treatment of depression. The original sample
was constructed by a psychiatrist, a doctor and three inmates. Data were collected
through two questionnaires in order to identify characteristics, training, work
experience and perception of respondents about the influence of physical activity in
the treatment of depression. The collected data were analyzed qualitatively in the
light of the authors in the literature. The psychologist encourages his patients to
practice regular physical activity and have noticed that patients who practice regularly
showed improvement in symptoms, frequency and intensity of depressive episodes
far more than sedentary patients. However, she believes that the effect of physical
activity on psychological treatment of symptoms of depression was moderate, and on
physical symptoms, their effect was considered very significant, and the reduction of
insomnia stood out as the most viewed benefit. For interviewees, physical activity,
besides having a good prophylactic effect, is perceived as an aid in the treatment of
depression and its influence was considered moderate to quite significant.

Keywords: Depression. Physical Activity. Treatment.



SUMARIO

R RI0] 51U 07X T 8
2 A DEPRESSAO E A ATIVIDADE FISICA......cooeieeteeeeceeeeeeeee e 12
2.1 Sintomas de Depressédo: Aspectos Pessoais, Sociais e Culturais............... 14
2.2 Diferenga entre depreSSa0 € triSteZa.........ccouuvieiiiiiiiiiiiiie e 15
2.3 Depressao também €é causa de preocupacao nos idosos.............cceevvvvvnnnns 15
2.4 COMO S€ trata @ EPrESSA0 .........uvururrrririiiiiiiiiiiereeeeeeeaeaa e e e e e s ssaeerrrrereeeeees 15
2.5 Depressao: sem tratamento adequado N80 temM CUra ...........veeeeeeiieeeeeennnn. 16
2.6 Fatores que colaboram para melhorar adepressao.........cccceuvvvvvvvenniienneennn. 17
2.7 1S01aMENTO SOCIAl ....ceviieieiiiiiii e 18
2.8 Prescricdo do exercicio e da atividade fisica na depressao........................ 19
2.9 SENAENTANISIMO. ... ututiiiiiiiiiitt e e e e e e e e e eee e e e arreereeeeeeaaeaaaaassasannns 23
2.10 Obesidade € ePreSSA0. ....ccuiiiiiiii it 23
2.11 Beneficios da atividade fiSIiCa ..........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 24
2.12 Consequéncias da falta de atividade fisica..........ccccccevruiiiiiiiiiiiiiiiieeees 25
3 O PERCURSO METODOLOGICO DAPESQUISA........coveeeeeeeeeeeeeseaeann 27
I R OT =T g = T To I o F= W o =TS0 [ U 7= VOO 27
3.2 SUJEITOS A PESTUISA ....evvvriiiiiiiiiiieieeaeee e e e e et e e e e e e e e e e e e e s ananes 27
3.3 ACOleta de dAUOS .....uuviiiiiiiiiiiie e 27
3.4 ELiCA € PESOUISA....c..eveeeeeeereeteeieeeeeeeeeteeteee e e e e e teete e e e e e e teeseeeaseaeeeeeseneneeeens 28
4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA.......ceeveveeieeeeeer e, 30
4.1 Percepcéo da Psiquiatra sobre o efeito da atividade fisica no tratamento
o110 [T o] £ TS T] Yo TS 30
4.2 Percepcdo de um professor de educacdo fisica sobre o efeito da
atividade fisica no tratamento antidepresSIiVO ............ooevvvvviiiiiiiiiiiiiiiee e 36
4.3 Entrevista com a terapeuta 0CUPACIONAI .............uuuuiiiiiiiiiiiiiieiaeeer e 38
44 Andlise das entrevista realizada com o médico do Instituto Psiquiatrico
(€T0)V T gat=To (o] gS] =] g1 (o I €1 0] o =SSR 39
45 Respostas dos detentos aos questionarios formulados.............ccccccvevnenn.n. 39
4.5.1 ENtrevistas COM 0S INTEIMOS. .. ..uuuuiiiiieeeeeeeeeeeeieieeeeieeeieennsens e e e aeeeeaeeaeees 41
4.6 Discussao sobre as entrevistasrealizadas..............covvvvviiiiiiiiiiiiiiiniee e, 44
CONSIDERACOES FINAIS......ooiieiee ettt 48
REFERENCIAS. ...ttt ettt 52

APENDICE . ... .o e e, 56



1INTRODUCAO

O presente estudo trata das possibilidades que a Educacdo Fisica
apresenta para as pessoas depressivas, por ser uma atividade que favorece o
desenvolvimento, ndo somente, do corpo biolégico, mas também, do corpo social
gue esta incluso em cada pessoa. Nesse sentido, este estudo focalizou um grupo
social que estda a margem da sociedade: os detentos do Instituto Psiquiatrico
Governador Sténio Gomes (IPGSG). Procurou-se identificar a educacao fisica como
um meio de promover a minimizacdo das crises depressivas e dos distirbios
psicolégicos apresentados por esses detentos, auxiliando-os na elevacdo da

autoestima e favorecendo-lhes a melhoria da qualidade de vida mos.

Considerando significativa a busca de caminhos para desenvolver um
trabalho de qualidade frente as diferencas encontradas nos grupos de detentos,
tendo sentiu-se a necessidade de adotar condicdes metodologicas mais eficazes
para trabalhar com essas pessoas. Assim, tomando a educacédo fisica como uma
pratica cultural, com caracteristicas especificas que sdo valorizadas pela
comunidade carceraria, ela podera trazer efeitos benéficos aos detentos, exigindo

uma adequada formacao do professor.

Como Educador Fisico presidiario, visualiza-se a possibilidade de voltar a
pratica de atividade fisica a um bom numero de pacientes detentos, de forma a
colaborar com a sua melhoria psiquica. Para isso, é preciso 0 resgate e a
valorizacdo de atividades e comportamentos que expressem um olhar diferente
agueles que, apesar de suas limitacbes emocionais e psiquicas, sdo obrigados a

permanecer em regime carcerario.

BN

Recorrendo as atividades fisicas como alternativa a reeducagcao de
pessoas encarceradas, que cumprem pena, entende-se ser possivel a existéncia de
outras préaticas a serem incorporadas, de maneira gradativa, na aula de educacao
fisica, valorizando todos os alunos, apesar das suas diferengas, pratica que néo

existia na Unidade Prisional para pessoas depressivas.

Atualmente, a atividade fisica vem sendo associada as dimensodes

sociais, sendo vista como agente de inclusdo social, envolvendo, ndo so, fatores



econdmicos, politicos e sociais, mas também, o fator ser humano, aspirando uma
melhor qualidade de vida enquanto cidadaos. Vale ressaltar, que a atividade fisica
tem espaco para todos, sem limites etarios ou sociais, atuando com pessoas

normais, dentro dos conceitos de saude, ou com pessoas com deficiéncias.

Diante do que se expds, delineou-se como objetivo geral deste trabalho,
identificar as influéncias da pratica de atividade fisica pelos reclusos do sistema

prisional do Estado do Ceara.

A proposta deste trabalho envolve a inclusdo dos usuarios de saude
mental, 0 acesso ao esporte ao lazer e a melhoria de qualidade de vida destas
pessoas. Através dos proprios participantes foi notada uma melhora no ambito da
salude e da qualidade de vida destas pessoas assim como 0 maior acesso delas ao

esporte e ao lazer de forma inclusiva no tratamento de pessoas com depressao.

Ao iniciar, ndo tinha ideia de como seriam realizadas as atividades, pois,
acreditava-se que ficaria em um local fechado com segurangas, ,agente
penitenciario®. Entretanto, no primeiro dia de atividade, observou-se que nao era
assim. Apds a apresentagdo ao campo e a galeria, os ,alunos®, chegaram e, apos
cumprimenta-los, notou-se que estava sozinho com eles, o que causou certo medo,
que foi se dissipando ao longo da conversa, e a adaptacdo veio aos poucos, bem

como a confianca e, sem duvida, acarretando felicidade pelo trabalho desenvolvido.

Realizam-se, na unidade, diversas atividades como recreacéo,
competicdo, cooperacao e outras. Quando se falo dessas atividades, ndo se pode
deixar de falar das dificuldades encontradas no inicio, pois foram diversos os
problemas dos agentes, materiais escassos e outros. Durante os anos de 2010 e
2011, em algumas atividades realizadas como torneios, gincanas e outros,
observou-se uma grande satisfacdo por parte dos internos, pois eles se
encontravam em uma vida sedentaria, sem motivacdo e com a autoestima
desgastada, e atualmente vé-se que qualquer atividade que se oferece é sempre

bem aceita por todos ou pela maioria.

Sem nunca ter ministrado aula de Educacdo Fisica para pacientes com
transtorno mental, ndo dispunha de material e, muito menos, de uma sala para ficar.

Elaborou-se o ,Projeto Saude mais perto de vocé®, a pedido do secretario, mas este
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nao saiu do papel, por falta de materiais e meios. Assim, ndo desistindo, buscou-se
o apoio do Diretor Dr. Caetano que ajudou a coseguir alguns equipamentos como
banco multiexercicios (oito funcdes), esteiras e bicicleta ergométrica, bolas de
futebol, basquete, voleibol, tabuleiro de xadrez, damas peteca e bambolés e, até, a
sala do Educador Fisico. Com pouco tempo de trabalho conquistou-se a confianga
dos pacientes a ponto de realizar varias competicdes internas com atletas de fora,

sem nenhum problema de indisciplina durante as competicoes.

O maior sonho que se alimentava era a realizacdo do | Campeonato de
Futebol Society do Sistema Prisional da Cidade de Fortaleza e Regiao
Metropolitana, a ser realizado no campo de futebol society do Instituto Psiquiatrico
Governador Sténio Gomes (IPGSG) e isto se concretizou no periodo de agosto a
outubro de 2011.

Na realidade, a ideia € promover a saude e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes detentos, por meio da pratica de exercicios fisicos, diminuindo os
niveis de estresse, ansiedade e depressdo, estimulando o desenvolvimento de
hébitos saudaveis e o relacionamento interpessoal, além de promover o resgate da
autoestima dessas pessoas.

Atualmente, ainda € impossivel para muita gente imaginar o profissional
de Educacéo Fisica atuando em um ,Manicémio Judiciario®, pois foi exatamente esse
o desafio enfrentado por este educador fisico que apresenta este trabalho de
pesquisa, ao ser contratado para ministrar aulas de Educacéo Fisica no IPGSG, em

Fortaleza.

Por este trabalho procurou-se descrever e avaliar uma proposta para o
desenvolvimento das aulas de educacgéo fisica no IPGSG, de forma a torna-las
efetivas, como um trabalho de inclusdo/participacédo, aprendizagem de conteudos e
satisfacdo. Essa forma de trabalho pode ser considerada inovadora, pois tem a
possibilidade de produzir uma transformacdo na aula de educacdo fisica e,

consequentemente, no Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes (IPGSG).

Pdde-se, também, promover uma reflexdo na comunidade carceraria,
sobre o processo de ensino e, ndo apenas, sobre o seu resultado final, assim como

sobre as vantagens das atividades fisicas, verificar as mudancas de comportamento
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emocional dos detentos com depressdo, ap0s a realizagcdo de programas de
atividade fisica, avaliando-se a participacdo dos pacientes com depressao nas
atividades fisicas, discutindo a importancia da pratica regular de exercicios fisicos
como medida de prevencao e tratamento da depressao e analisando o efeito da
atividade fisica no tratamento da depressao.

O presente trabalho estda organizado da seguinte forma: no primeiro
capitulo é o item introdutério do trabalho, onde se apresenta o problema estudado, a

importancia e justificativa do estudo e os objetivos da pesquisa realizada

No segundo capitulo, conceituam-se educacdo fisica e depresséo,
analisando os aspectos pessoais, sociais e culturais da depresséao, a diferenca entre
depressao e tristeza, a as formas de tratamento os fatores que levam a melhoria dos
estados depressivos e do isolamento social e a importancia dos exercicios fisicos

para a melhoria do estado psicolégico das pessoas que se apresentam depressivas.

No terceiro capitulo apresenta-se todo o percurso metodolégico da
pesquisa, ressaltando seu locus, o tipo de pesquisa, a natureza da abordagem dos

resultados

No quarto capitulo apresentam-se os resultados das entrevistas com a
Psiquiatra, o médico, a terapeuta ocupacional e com trés detentos que apresentam
um quadro de depressdo. A seguir, nesse mesmo item apresenta-se a discussao

dos resultados da pesquisa, a luz de autores consultados na revisao bibliografica.

Ao final, apresentam-se as considera¢fes finais e algumas sugestdes

sobre a pratica da atividade fisica com pessoas depressivas.
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2 A DEPRESSAO E A ATIVIDADE FiSICA

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), até 2020 a
depressdo sera a principal doenga mais incapacitante em todo o mundo. Isso
significa que quem sofre de depressao tem a sua rotina virada do avesso. Ela deixa
de produzir e tem a sua vida pessoal bastante prejudicada. Atualmente, mais de 120
milhdes de pessoas sofrem com a depressdo no mundo — estima-se que sO no
Brasil, sé&o 17 milhdes. E cerca de 850 mil pessoas morrem, por ano, em decorréncia

da doenca.

Descrita, pela primeira vez, no inicio do século XX, a depresséo ainda é
confundida com tristeza, sentimento comum a todas as pessoas em algum momento
da vida. Brigar com o namorado, repetir 0 ano escolar e perder o emprego sao
motivos para deixar alguém triste, cabisbaixo. Isso ndo significa, porém, que o
sujeito esta com depressdo. Em alguns dias ele, certamente, vai estar melhor.

O desconhecimento real do funcionamento desse transtorno afetivo é o
principal responsavel por um dos maiores problemas para quem sofre com a
depressao: o preconceito. Para Marcos Pacheco Ferraz, da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP) ele ainda existe e prejudica muito o paciente (ACHOA,
2011).

Principalmente no ambiente de trabalho, onde ha competicdes e
cobrancas por bom desempenho, é comum as pessoas nem comentarem sobre a
enfermidade. Nesses casos, o0 melhor é tirar férias ou licenca médica. A ignorancia
em torno da doenca faz com que familiares e amigos, na tentativa de ajudar, piorem
ainda mais a condicdo do depressivo, por ndo conhecerem o transtorno, e nao
imaginam que 0 paciente ndo consegue reagir € que nao consegue ter autocontrole

sobre suas angustias.

A depresséo € uma doenca psiquica que, além de afetar o emocional de
um individuo, tornando-o incapaz de sentir prazer, afeta seu funcionamento
fisiolégico. E uma das doencas que causam maior indice de incapacitacio
psicofisicossocial a populacdo geral e, de acordo com a Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) perderé apenas para as doencgas cardiovasculares quanto a esse
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indice (DEL PORTO, 1999).

A medicacao farmacologica antidepressiva apresenta influencias positivas
no tratamento da depresséo, porém muitos pacientes ndo aderem ou nao persistem
a esse tipo de tratamento devido aos seus efeitos colaterais e ao seu alto custo. A
falta de acesso e persisténcia ao tratamento farmacolégico aumenta a procura por
tratamentos antidepressivos alternativos, como eletroconvulsoterapia, psicoterapia e
a atividade fisica (KATZ, 2003; SILVEIRA, 2001).

Pesquisas direcionadas a qualidade de vida tém evidenciado cada vez
mais a importancia da atividade fisica e do exercicio fisico a saude mental.
Levantamentos realizados nos EUA e na Inglaterra demonstram que a pratica de
exercicio fisico regular apresenta valor terapéutico na reducdo de sentimentos de
ansiedade e depressdo (WEINBERG, 2001).

A depressédo pode se manifestar em qualquer pessoa, a qualquer hora e
em qualquer idade. Frequentemente, interfere na rotina das pessoas, causando dor
e sofrimento ndo somente para quem tem o problema, mas também, para aqueles
gue convivem com essa pessoa que sofre. Uma depressao grave, em um membro
da familia, pode causar sérios transtornos a vida familiar, assim como a vida da
pessoa doente. Muitas vezes, a pessoa com depressdo € tratada de forma

preconceituosa pelos préprios familiares e, no local de trabalho, € tida como

preguicosa ou irresponsavel, em funcéo de suas dificuldades (TESSARI, 2008).

A depressdo € uma doenca que envolve o fisico, o humor, os
pensamentos e o comportamento. Ela afeta a maneira como a pessoa se alimenta e
como dorme, a maneira como se sente, 0 modo como pensa a respeito de si mesmo
e a respeito da vida e altera radicalmente o seu comportamento no dia-a-dia. Suas
principais caracteristicas sdo: sensagdes extremas de abatimento, tristeza e vazio.
Sofrer de depressédo ndo € um sinal de fragueza, ou uma condi¢cdo que possa ser
afastada por um esforco de vontade: a pessoa com depressao ndo é capaz de reagir
e se sentir melhor sem algum tipo de tratamento: os sintomas da depresséo, se nao
forem tratados, podem durar semanas, meses, anos ou até o fim da vida (TESSARI,
2008).



14

21 Sintomas de Depressao: Aspectos Pessoais, Sociais e Culturais

Nem todos que tém depressdo apresentardo todos os sintomas. Alguns se
sentem ftristes ou ,pra baixo® ou ,depré" e sao incapazes de ter prazer em suas
atividades usuais, podendo se sentir desesperancados. Eles podem ter problemas
para dormir, ndo ter apetite e perder peso. Outras pessoas com depressao podem
comecar a comer mais e dormir o tempo todo e podem se sentir culpados e irritaveis,
enquanto outros podem se tornar raivosos, desanimados ou volateis e se jogarem
compulsivamente no trabalho ou em seu passatempo predileto. Eles podem se
engajar em comportamentos imprudentes, mostrarem-se suicidas ou falarem sobre

se machucar.

Os principais sintomas da depressao, segundo Leocadio (2012), sao:
desanimo ou irritagcdo constante; perda no prazer em atividades usuais; problemas
para dormir ou excesso de sono; alteracdo draméatica no apetite, muitas vezes com
perda ou aumento de peso; fadiga e falta de energia; sensacdo de inutilidade,
autodepreciacdo e culpa inapropriada; dificuldade extrema para se concentrar;
movimentos fisicos lentos ou agitados; inatividade e isolamento das atividades
usuais; sensacao de desesperanca e impoténcia;, pensamentos recorrentes sobre

morte e suicidio.

Os sintomas da depresséo podem incluir falta de apetite e perda de peso
ou, ao contrario, aumento de apetite com ganho de peso; insbnia ou sono em
excesso; mudancas nas atividades e comportamentos habituais; perda do interesse
ou do prazer em atividades que eram prazerosas, inclusive sexual, cansaco
excessivo, fadiga; perda de concentracdo, de atencao; irritabilidade ou raiva
excessiva; queda acentuada no rendimento do trabalho e estudos; isolamento social;
crises constantes de choro; visdo pessimista do futuro, ruminacdo de eventos do
passado; sensacgOes injustificadas de inutilidade, desvalorizacdo, autoacusacéo,
culpas em relacdo a si mesmo e ideias de suicidio ou morte. Apesar de haver muita
coisa a ser feita para tratar a depressdo, 0 passo mais importante € o primeiro:
buscar ajuda profissional (GUERREIRO, 2007).
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22 Diferenca entre depressao e tristeza

A diferenca entre depressdo e tristeza é que esta é passageira, sendo
consequéncia de um fator adverso da vida, mas a depressdo perdura sem motivo
aparente (SEGAL, 2012).

Frequentemente, uma combinacdo de fatores genéticos, psicologicos e
ambientais estdo envolvidos na génese de uma depressdo. Pessoas que tém sua
autoestima desgastada veem a si mesmas e ao mundo com pessimismo tornando-
se facilmente sobrecarregadas pelo estresse e assim, propensas a apresentar
depressdo. Uma perda grave, doencas cronicas, deficiéncias nutricionais, distarbios
hormonais, dificuldades de relacionamento, problemas financeiros ou qualquer
mudanca indesejada nos padrdes de vida também podem conduzir a um episddio
depressivo (PY, 2010).

23 Depressédo também é causa de preocupacao nos idosos

Conhecida como o mal da alma, a depressdao é também uma das
principais causas de transtornos mentais entre os idosos. Apesar de ser um sintoma
comum a todas as fases da vida, na terceira idade o reconhecimento da doenca é
prejudicado devido ao preconceito e a dificuldade de obtencdo de tratamento
adequado. A depressao nos idosos, por exemplo, vem normalmente acompanhada
de outros problemas fisicos, o que acaba mascarando a doenca. Além disso, muitos
familiares tendem a encarar a depressdao como um fato normal nesta faixa etaria
(TESSARI, 2008).

24 Como se trata a depresséao

A depressdao é uma doenca reversivel, podendo-se alcancar a cura
completa, quando tratada adequadamente. O tratamento médico sempre se faz
necessario, mas sempre deve ser adequado ao perfil de cada paciente. Pode haver

depressobes leves, com poucos aspectos dos problemas mostrados anteriormente e
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com pouco prejuizo sobre as atividades da vida diaria. Nesses casos, 0
acompanhamento médico € fundamental, mas o tratamento pode ser apenas
psicoterapico (LEONTINA, 2010).

Em alguns casos de depressdes mais graves, € grande o prejuizo ao
individuo, em suas atividades diarias, podendo ocorrer também sintomas psicoticos
(como delirios e alucinacdes) e ideagdo ou tentativas de suicidio. Nessa situacdo, o
tratamento medicamentoso sera obrigatério, além do acompanhamento
psicoterapico. Os medicamentos utilizados sédo os antidepressivos, medicacdes que
nao causam “dependéncia’, sdo bem toleradas e seguras se prescritas e
acompanhadas pelo médico. Em alguns casos faz-se necessario associar outras
medicacbes, que podem variar de acordo com o0s sintomas apresentados
(ansioliticos, antipsicoéticos) (COSTA, 2011).

A escolha do tratamento da depressao depende da avaliacdo realizada
por um médico ou psicélogo. Ha& uma grande variedade de medicamentos
antidepressivos e psicoterapias que podem ser utilizados para tratar dos transtornos
depressivos. As pesquisas revelam que o melhor tratamento é aquele que inclui
medicacdo para obter um relativamente rapido alivio dos sintomas e tratamento
psicolégico(psicoterapia) para aprender maneiras mais efetivas de saber lidar com
os problemas da vida, pois nosso cérebro € influenciado pela nossa maneira de
pensar. A medicacdo por si s6 ndo € capaz de restaurar e manter o equilibrio da
quimica cerebral se ndo houve mudancas na forma de pensar (SOUZA, 2012).

25 Depressédo: sem tratamento adequado néao tem cura

Depressédo é uma palavra frequentemente usada para descrever os maus
sentimentos que as vezes nos atormentam. Todos se sentem ,pra baixo" e tristes de
vez em quando, e estes sentimentos sdo normais, porém a depressao vai além de
uma ,fossa" ou com ,baixo astral® passageiro. E uma doenca psiquica bastante
complexa que afeta o organismo como um todo,compromete o fisico, o humor e,

principalmente, o pensamento. Esta doenca é entendida como um mal

funcionamento cerebral que resulta na inibicdo das funcdes nobres da mente
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humana: a memoria, o raciocinio, a criatividade, a vontade, o amor e 0 sexo, e
também a parte fisica. Estudos feitos indicam que dos 121 milhdes de pessoas com
depresséo, cerca de 67% ficam afastadas do trabalho por um periodo de 20 dias
(TESSARI, 2008).

Sem um tratamento adequado a base de antidepressivos, para um rapido
alivio dos sintomas e tratamento psicologico para aprender maneiras efetivas de
lidar com os problemas da vida, os sintomas podem perdurar por muito mais tempo.
Entretanto, a medicacao por si s6 ndo é capaz de restaurar e manter o equilibrio da
quimica cerebral se ndo houver mudancas na forma na forma de pensar (TESSARI,
2008).

Até a década de 1930, ndo havia muito a fazer com os pacientes
depressivos. A grande novidade no tratamento da doencga aconteceu entre 1950 e
1960, com a chegada dos antipsicéticos e dos antidepressivos, que representou
uma verdadeira revolucdo nos tratamentos, uma vez que os pacientes melhoravam
em oito semanas (GONCALVES; GIGLIO & FERRAZ, 2005).

Até os dias atuais, muitos outros remédios ja foram lancados no mercado.
Atualmente, existem pelo menos 30 compostos diferentes divididos em trés ou
qguatro familias de medicamentos. Todos atuam em algum neurotransmissor ligado a
emocao. Ha os triciclicos, os pioneiros da categoria, que inibem a acdo da
noradrenalina, os inibidores de monoaminooxidase, que exigem uma dieta severa,
os inibidores seletivos de serotonina e os inibidores seletivos de serotonina e
noradrenalina, que ajuda a diminuir a ansiedade e fazem parte da terceira geracéo
de antidepressivos (GONCALVES; GIGLIO & FERRAZ, 2005).

A escolha médica leva em conta a eficacia para cada caso e 0s seus
efeitos colaterais. Para o Dr. Hélio Rufino, do IPGSG “é possivel receitar um
medicamento que tem como efeito colateral a sonoléncia para quem tem insénia, ou

um com mais sedativo, para quem sofre com a ansiedade.”

Pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (BRASIL, 2010), em 90%
dos casos de depressao sao utilizados medicamentos antidepressivos por seis a 12
meses, para tratar o episédio agudo. Embora o paciente saia da crise antes desse
espaco de tempo, ndo é aconselhavel interromper o tratamento, sob pena de causar
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recaidas. Nos casos de depressao recorrente, os médicos devem fazer manutencao,

aliando o tratamento medicamentoso com terapia psicoldgica.

26 Fatores que colaboram para melhorar a depresséao

O organismo humano é uma maquina e, para o seu bom funcionamento,
€ preciso respeita-lo e cooperar para que ele funcione de forma adequada. A boa
alimentacdo é um complemento vital para qualquer tipo de tratamento para
depressdo ou quaisquer outros disturbios. Os neurotransmissores do cérebro,
responsaveis pelo bom funcionamento do comportamento humano também s&o
controlados pelos alimentos que comemos e 0s nutrientes contidos nos alimentos
podem influenciar profundamente a bioquimica e a atividade cerebral (TESSARI,
2008).

A préatica de exercicios também € uma pratica aconselhavel, no
tratamento contra a depressdo. O exercicio por si s6 propicia grandes melhoras no
estado de espirito e no controle do stress. Estudos demonstram que a depressao
diminui com o aumento de atividade fisica. Frazer et al. (2005) sugerem que, dentre
outros métodos, a atividade fisica pode ser considerada eficaz no tratamento da
depressdo. Atividade fisica € qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético maior do que o dos niveis de
repouso. JA o exercicio € uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva,
gue tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou manter a saude/aptidao

fisica.

A atividade fisica é um importante aliado do tratamento antidepressivo, devido
ao seu baixo custo e a sua caracteristica preventiva de patologias que podem levar
um individuo a situacdes de estresse e depressao. Os estudos que se relacionam a
atividade fisica a depressao tém verificado que individuos que praticam atividade
fisica, de forma regular, reduzem significantemente os sintomas depressivos
(SHARKEY, 1998).

Tanto a atividade quanto o exercicio podem propiciar beneficios aos

depressivos agudos e cronicos, melhorando o condicionamento fisico; diminuindo a
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perda de massa 6ssea e muscular; aumentando da for¢a, coordenacao e equilibrio;
reduzindo a incapacidade funcional, da intensidade dos pensamentos negativos e

das doencas fisicas; e promovendo a melhoria do bem—estar e do humor.

Entretanto, os efeitos da pratica de atividades fisicas sobre a depressao
ainda sao contraditorios. Alguns estudos associam modificagcbes nos quadros de
depressdo como resultantes da pratica de atividades, enquanto outros trabalhos
relacionam a pratica mais frequente de atividades a propria melhora na gravidade

do transtorno depressivo.

De acordo com Montti (2009), a atividade fisica € definida como um
conjunto de acbes que um individuo ou grupo de pessoas pratica envolvendo gasto
de energia e alteracdes do organismo, por meio de exercicios que envolvam
movimentos corporais, com aplicacdo de uma ou mais aptiddes fisicas, além de

atividades mental e social, de modo que terd como resultados os beneficios a salde.

A prética regular de atividade fisica sempre esteve ligada a imagem de
pessoas saudaveis. Antigamente, existiam duas ideias que tentavam explicar a
associacao entre o exercicio e a saude: a primeira defendia que alguns individuos
apresentavam uma predisposicdo genética a pratica de exercicio fisico, j& que
possuiam boa saude, vigor fisico e disposicdo mental; a outra proposta dizia que a
atividade fisica, na verdade, representava um estimulo ambiental responsavel pela
auséncia de doencas, saude mental e boa aptidao fisica. esses dois conceitos sao

importantes e se sdo complementares.

27 lIsolamento social

E um dos principais comportamentos nocivos e pode variar de acordo
com o nivel da depressdo. Segundo Vacchiano (2001 apud SANTOS, 2012), em
casos de depressao leve, ainda ha algum envolvimento e até mesmo vontade de
superacdo. Em nivel moderado, existe mais dificuldade em suportar a presséo, o

que compromete o rendimento de sua producéo e a clareza da percepgédo. Isso
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facilita o isolamento. J& na depresséo severa, 0 depressivo pode sofrer até mesmo

de amnésia e ilusdes, chegando ao isolamento total.

Nesse Ultimo estado, o ciclo de pensamentos negativos se torna
constante, podendo levar a pessoa até mesmo ao suicidio, Aqui, familiares e amigos
sdo fundamentais para resolverem algo que estd fora do alcance das maos do
depressivo: sua recuperacdo. O convivio social tem papel importantissimo, ja que

tornara menos frequente essas idéias ruins.

Para Tessari (2008) é importante incentivar a pessoa depressiva a fazer
coisas que lhe agradem. Brigas frequentes em casa ou a obrigacao de ter que fazer
algo que néo gosta diminui muito sua autoestima, piorando o quadro da doenga.

Ao mesmo tempo, a ajuda médica jamais deve ser esquecida. “A
depressao provoca desequilibrio na producédo de algumas substancias e precisa de
medicacdo para restabelecer essa producdo, além de terapia, que tratard das
causas da doenca” (TESSARI, 2008).

28 Prescricao do exercicio e da atividade fisica na depresséo

A atividade fisica é um importante aliado do tratamento antidepressivo, devido
ao seu baixo custo e a sua caracteristica preventiva de patologias que podem levar
um individuo a situacbes de estresse e depressdo. Os estudos que relacionam a
atividade fisica a depressao tém verificado que individuos que praticam atividade
fisica, de forma regular, reduzem significantemente os sintomas depressivos
(SHARKEY, 1998).

Meyer & Broocks (1998) indicam a atividade aerdbia, com duracdo de 30
minutos e frequéncia de trés vezes por semana para 0S depressivos, sento
aconselhavel, também atividades como caminhada e corrida sdo os tratamentos
mais utilizados para niveis graves de depressdo. Os autores citados mostraram que,
para a reducao efetiva dos sintomas de depressdo, € necessaria a prescricao de

exercicios com duracdo de 30 minutos e intensidade de 50 a 60% do VO2max, ou



21

12 a 14 na escala de Borg, porquanto, atividades longas e menos intensas sao

preferiveis, por interromperem, com maior eficiéncia, pensamentos depressivos.

Tendo em vista que a maioria dos pacientes depressivos € sedentaria,
preconiza—se a frequéncia de duas a quatro vezes por semana. E necessaria a
realizacdo de reavaliagfes funcionais no periodo entre 10 e 12 semanas de treino,
para adequar a intensidade do exercicio as melhoras do condicionamento fisico.
Entretanto, a maioria dos artigos conclui que o total de tempo gasto com exercicio,
relacionado diretamente com a aderéncia, é a variavel mais importante para conferir
0s resultados da pratica de exercicios (MEYER & BROOCKS, 1998).

O treinamento de forca também pode ser utilizado para aumentar a
capacidade funcional, reduzindo a dependéncia na pratica das atividades diarias
pela sensacdo de queda, fragilidade, perda de massa Ossea e, ainda, o0 risco de
doencas cronicas. Para esse tipo de treino, o American College of Sports Medicine
(ACSM) preconiza de duas a trés séries de exercicios, com frequéncia de duas

vezes por semana, mas preferencialmente de trés.

Seguin & Nelson (2003) periodizam o volume do treino com duas a trés
séries para quatro exercicios, uma a duas séries para quatro a oito exercicios e uma
série para oito exercicios ou mais. A escolha é feita individualmente, levando-se em

conta os seguintes fatores:

* Preferéncia pessoal: o beneficio da atividade s6 € conseguido com a prética
regular da mesma, e a continuidade depende do prazer que a pessoa sente em
realiza-la. Assim, ndo adianta indicar uma atividade que a pessoa nao se sinta bem

praticando.

» Aptiddo necessaria: algumas atividades dependem de habilidades especificas.
Para conseguir realizar atividades mais exigentes, a pessoa deve seguir um

programa de condicionamento gradual, comecando de atividades mais leves.

hY

* Risco associado a atividade: alguns tipos de exercicios podem associar-se a

alguns tipos de lesédo, em determinados individuos que ja sdo predispostos.

Nesses grupos, além de ser importante na aquisicdo de habilidades

psicomotoras, a atividade fisica € importante para o desenvolvimento intelectual,
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favorecendo um melhor desempenho escolar e também melhor convivio social. A
pratica regular de exercicios pode funcionar como uma via de escape para a energia

"extra normal” das criancas, ou seja, sua hiperatividade.

A falta de aptiddo fisica e a capacidade funcional pobre sdo umas das
principais causas de baixa qualidade de vida, nos idosos. Com o avango da idade,
h& uma reducdo da capacidade cardiovascular, da massa muscular, da forca e
flexibilidade musculares, sendo que esses efeitos sdo exacerbados pela falta de
exercicio. Vé-se, portanto, que os idosos obtém muitos beneficios com a prética de
atividade fisica regular tanto quanto os jovens. Ela promove mudancas corporais,
melhora a autoestima, a autoconfiancga e a afetividade, aumentando a socializagao.

Entretanto, antes do inicio da prética de exercicios, o idoso deve passar
por uma avaliacdo médica cuidadosa e realizagdo de exames. Isso permitira ao
médico indicar a melhor atividade, que pode incluir: caminhada, exercicio em

bicicleta ergométrica, natacéo, hidroginastica e musculacao.

Algumas recomendacfes sdo importantes, e valem também para as

outras faixas etarias:

Uso de roupas e calgcados adequados.

¢ Ingestdo de grandes quantidades de liquidos, antes do exercicio.
e Praticar atividades apenas quando estiver se sentindo bem.

¢ Iniciar as atividades lenta e gradualmente.

e Evitar o cigarro e medicamentos para dormir.

e Alimentar-se até duas horas antes do exercicio.

¢ Respeitar seus limites pessoais.

¢ Informar qualquer sintoma.
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29 Sendentarismo

A atividade fisica é uma importante arma contra qualquer tipo de
desanimo, jA que estimula a producdo de substancias ligadas a felicidade, a
serotonina e dopamina. O grande problema, em casos de depressdo, € tirar 0
doente de seu estado letargico. O depressivo, como explica a Psiquiatra Tessari
(2008) esta prostrado, sem vontade de fazer nada. “O corpo fica cansado, as pernas

parecem chumbo, e a vontade de deitar e ficar em casa aumenta”.

E importante, portanto, que o depressivo pratique alguma atividade fisica,

mas para isso € imprescindivel que passe, antes, por uma avaliacdo médica e

incentivo emocional.

O pior inimigo do depressivo pode ser ele mesmo. Pensamentos como
,nao adianta® ou ,ndo tem solucdo”, ndo irdo parar sozinhos. Pelo contrario,
aumentardo, conforme a pessoa se afunda na depressdo. Por isso, mesmo que o
doente ndo assuma essa maneira que se sente, é importante que familiares e

amigos estejam atentos aos seus sintomas.

210 Obesidade e depresséao

Transtornos emocionais sao inimigos na luta contra o excesso de peso.
Entre eles estd a depressao, que provoca desanimo, tristeza profunda, mau humor,
falta de prazer em realizar as tarefas de que mais gosta, alteracbes de sono e
apetite. Muita gente acaba descontando tudo isso na comida, o que leva ao aumento
de peso, perda da auto estima e ansiedade. E importante ndo confundir tristeza com

depressao.

O excesso de peso € uma das causas que leva a pessoa a ficar

depressiva, além do estresse cronico. Nao existe exame para detectar a depresséo.

Os sintomas é que caracterizam o quadro da doenca, alerta Adriano

Segal, endocrinologista. “Quando comecar a sentir que algo ndao esta bem, é
importante procurar ajuda”, aconselha.
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Dificuldades para resolver os problemas e encarar os sentimentos como
angustia, soliddo, caréncia, podem desencadear a depressdo. E comum confundir a
tristeza com a depressdo. Quando a pessoa permanece no estado de tristeza sem
motivo, pode ser um indicio de depressdo, pois, nesse estado, o individuo fica
desanimado, ndo acha graca em nada. Ndo acha saida, solucdo e as vezes

permanece com a ideia de suicidio (TESSARI, 2001).

211 Beneficios da atividade fisica

Um estilo de vida ativo, incluindo uma pratica regular de exercicio fisico,
como tem sido insistentemente sublinhado, permite melhorar a qualidade de vida
dos individuos de vérias formas, sendo frequentemente salientados beneficios

fisicos e psicolégicos associados a pratica de exercicio fisico:
= Na manutencao ou desenvolvimento das estruturas 6sseas e musculares
= Na prevencao ou reducéo da tenséao arterial
= Aumento da capacidade de resposta do organismo para combater o stress
= Alivio da tensdo muscular
= Reducdo da dor
= Melhor percepcéo de bem-estar
= Uma maior percepcéo de eficicia e controlo pessoal

= Periodo de atividade que possibilita um tempo de afastamento e distracéo face
aos problemas do quotidiano

O exercicio fisico reduz o risco de morte prematura por doencas
cardiovasculares, diabetes do tipo Il e cancro do cdlon, reduz ainda a depressao e a
ansiedade, ajuda a controlar o peso corporal, a reduzir a hipertensdo arterial, a
manter a saude e bom funcionamento do sistema musculoesquelético e melhorar a
mobilidade. No entanto, apesar das evidéncias, 0s estudos sugerem que a
percentagem de praticantes € muito reduzida. Os inquéritos de saude (OMS)


http://www.escolapsicologia.com/6-estrategias-para-combater-o-stress/
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realizados no mundo sao notavelmente semelhantes: a percentagem de adultos
sedentarios ou quase sedentarios flutua de 60% a 85%. A cultura atual leva milhGes
de pessoas a um ponto em que é urgente a implementacdo de medidas eficazes

para promover a atividade fisica e melhorar a saude.

A prética de atividade fisica e desportos saudaveis sdo essenciais para a
nossa saude e bem-estar. Constituem um dos pilares para um estilo de vida
saudavel, além de uma alimentacdo saudavel, vida sem tabaco e evitar outras
substancias perigosas para a saude. Reduz o risco de doencas cardiovasculares, de
alguns cancros e de diabetes tipo. Em geral consegue-se através da melhoria do

metabolismo da glicose, da reducédo das gorduras e da diminuicdo da tenséo arterial.

A participacdo em atividades fisicas pode melhorar o sistema
musculoesquelético, o controle do peso corporal e reduzir os sintomas de

depressao.

Vantagens da atividade fisica regular: Reduz o risco de morte prematura;
reduz o risco de morte por doencas cardiacas ou AVC, que sdo responsaveis por 1/3
de todas as causas de morte; ajuda a prevenir/reduzir a hipertenséo, que afeta 1/5
da populacéo adulta mundial; ajuda a controlar o peso e diminui o risco de se
tornar obeso; ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose, reduzindo o risco de fratura do
colo do fémur nas mulheres; ajuda na manutencdo de o0ssos, muasculos e
articulacdes saudaveis; promove o bem-estar psicoldgico, reduz o stress, ansiedade
e depressao; ajuda a prevenir e controlar comportamentos de risco (tabagismo,

alcoolismo, alimentacdo ndo saudavel), especialmente em criancas e adolescentes.

212 Consequéncias da falta de atividade fisica

Com a falta de Exercicio Fisico, a nossa capacidade vital (capacidade de
respiracdo profunda) diminui e o sistema cardiovascular (coracao e circulacdo), que
faz circular o oxigénio pelo corpo e retira o ,0xigénio usado® na forma de dioxido de
carbono, também deixa de funcionar devidamente. Com pouco esforco, fica-se
rapidamente cansado podendo tornar-se dificil caminhar ou fazer as tarefas do dia-

a-dia.


http://www.guia-fitness.com/hipertensaoarterial.html
http://www.guia-fitness.com/diabetes.html
http://www.guia-fitness.com/obesidade.html
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O exercicio permite manter a forca muscular, tornando possivel caminhar
sem fadiga, levantar pequenos pesos e respirar sem  esforco.
O exercicio pode aumentar a forca muscular, a coordenacdo motora e o

desempenho cardiovascular.
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3 O PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Para a realizacdo deste trabalho, optou-se para a pesquisa de natureza
descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa. A técnica de levantamento de
dados foi a entrevista semiestruturada contendo perguntas fechadas e abertas,
aplicada a psiquiatra, ao médico, a terapeuta ocupacional e a trés detentos do

Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes (IPGSG).

Para que o0s objetivos apresentados fossem alcancados na pesquisa
realizada, através do caminho metodoldgico tracado, recorreu-se a pesquisa de
natureza descritiva e exploratoria, fundamentada em pesquisa bibliografica e de

campo, cujos dados coletados foram analisados qualitativamente.

31 Cenéario da pesquisa

Este trabalho teve como cenario de estudo o Instituto Psiquiatrico
Governado Sténio Gomes (IPGSG), um Manicémio Judiciario localizado no Km 17,

mais precisamente, no municipio de Itaitinga, Estado do Ceara.

32 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram a Psiquiatra, o médico, a terapeuta
ocupacional e trés detentos do Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes
(IPGSG).

33 A coletade dados

O estudo oportunizou a execucdo de uma analise sobre a pratica da
Educacdo Fisica, fazendo levantamento de dados sobre aspectos inerentes a
necessidade de se ter maior atencéo e incentivo a essa atividade fisica, por pessoas
depressivas.As informacdes coletadas através das entrevistas foram organizadas de
forma a se ter clareza quanto ao alcance dos objetivos delimitados para a pesquisa.
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Segundo Martins (2002, p.18), uma vez depurados, os dados e as
informacfes deverdo ser analisados visando a solucdo do problema de pesquisa
proposto. Nessa fase, o investigador ira classificar os dados, dando-lhes ordem ou
colocando-os nas diversas categorias, segundo critérios que facilitem a analise e

interpretacdo em fase dos objetivos da pesquisa.

3.5 Etica e pesquisa

Este estudo, ainda que ndo seja uma experiéncia de laboratério, envolve
seres humanos, exigindo uma atencao especial com relacdo as questdes éticas, de
forma a atender as normas da resolucao 196/96 para pesquisa com seres humanos.

Nesse sentido, é de fundamental importancia deixar claro nesta monografia que:

a) a execucdo da pesquisa é de inteira responsabilidade do pesquisador, oferecendo
informacdes aos sujeitos, assim como a Coordenacdo do Curso, sobre os fins e
objetivos da pesquisa, de forma a evitar qualquer equivoco ou falha que possa

ocorrer no plano metodoldgico e/ou operativo desta pesquisa;

b) os dados coletados ser&o utilizados unicamente para os fins deste estudo

assegurando-se aos pesquisados a total preservacéo de sua identidade;

c) o pesquisador se responsabiliza pelos dispéndios financeiros necessarios a
execucdo desta pesquisa e ndo faz qualquer objecdo quanto a publicacdo de

seus resultados;

d) os participantes que aceitarem participar da pesquisa deverao assinar o termo de
consentimento confirmando a sua aquiescéncia por participar da pesquisa, sem

qualquer ato de coacao para isso;

e) o Termo de Consentimento visa a esclarecer aos participantes sobre a relevancia
cientifica e social da pesquisa; seus objetivos, duracdo; responsabilidade do
pesquisador; riscos possiveis e beneficios sociais esperados, objetivando obter o

seu livre consentimento em participar da entrevista,

f) os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados por nomes oficiais, assim como
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suas informacdes serdo mantidas em inteiro sigilo, considerando que seus

depoimentos s tém relevancia para este estudo;

g) Os sujeitos direta ou indiretamente envolvidos no processo de pesquisa e as
demais pessoas interessadas neste estudo, poderdo ter acesso aos seus

documentos conclusivos.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

AplOs a realizacdo das entrevistas, as respostas dos pesquisados:
Psiquiatra, médico, terapeuta ocupacional, professor e detentos, procurou-se
analisar e interpretar as opinides de cada um desses participantes, o que

caracterizou a pesquisa como de natureza qualitativa.

A seguir, apresentam-se as opinides de cada um desses entrevistados,

comparando-as com os achados na literatura consultada.

41 Percepcdo da Psiquiatra sobre o efeito da atividade fisica no tratamento
antidepressivo

A Psiquiatra entrevistada referiu que os detentos depressivos, ao
praticarem atividades fisicas, tornam-se mais dispostos, aderem melhor ao
tratamento e, por se sentirem melhor fisicamente, ficam mais esperancosos e se
organizam psiquicamente com mais qualidade para enfrentar as comorbidades da

depressao.

Segundo a Psiquiatra do IPGSG, o esporte e sua pratica melhoram
significativamente a producdo de serotonina (hormbénio do prazer) e isso,
efetivamente, vai beneficiar os portadores de sintomas depressivos que sofrem uma
queda significativa, pelo aumento da producdo desse hormdnio. Assim, vale
ressaltar que o esporte, quando coletivo, tira do isolamento social favorecendo,

também, a autoestima.

A atividade fisica melhora o humor e a depressao, podendo, em alguns
casos, substituir o uso de remédios; mas é importante que se tenha um
acompanhamento médico. Em casos mais graves, em que o0 remédio é
imprescindivel, os exercicios podem ajudar a reduzir a dose. Isso acontece porque a
atividade fisica, principalmente os exercicios aerébios, promovem a producdo de
neurotransmissores como a endorfina, a noradrenalina e a serotonina, que estao
associados ao bem estar e a alegria. Quando feito de forma regular, o exercicio cria

uma dependéncia positiva, um vicio bom.
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A Psiquiatra referiu que a atividade fisica auxilia de modera a totalmente, o
tratamento da depressdo. De acordo com este grupo as variaveis que Sao
moderadamente ou muito melhoradas com a pratica da atividade fisica regular sao:
a melhoria da estabilidade emocional, a imagem corporal positiva, 0 aumento da
positividade e autocontrole psicolégico, a melhora do humor, a interacdo social

positiva, a diminuicdo da insdnia e da tenséao.

Para ela, a atividade fisica aumenta a producdo de serotonina, que
desempenha um papel no organismo € como um neurotransmissor no cérebro. A
falta de serotonina no organismo pode resultar em caréncia de emocédo racional,
sentimentos de irritabilidade e menos valia, crises de choro, alteracées do sono e
uma série de outros problemas emocionais. De modo geral a serotonina regula o
humor, o sono, a atividade sexual, o apetite, o ritmo circadiano, as funcodes
neuroenddcrinas, temperatura corporal, sensibilidade a dor, atividade motora e

funcdes cognitivas.

A atividade fisica contribui para a estimulacdo que o sistema nervoso
central recebe para a producao de serotonina e endorfina, substancias que inibem e
melhoram 0s processos depressivos, por isso tem merecido atencdo de estudiosos e
pesquisadores. Fonseca et al. (2000) relatam que com atividade fisica de moderada

a baixa ja se pode observar uma melhora do quadro depressivo.

Os estados depressivos sempre sao muito graves. Para cada pessoa que
sofre, o seu problema é o pior do mundo. Entdo o caso é grave mesmo para cada
um que eu atendo no Sténio Gomes. Ja tive casos de pessoas que realmente nao
gueriam mais saber de nada na vida, totalmente desanimadas, nao tinham vontade
de fazer absolutamente nada, nem as coisas basicas, como comer, escovar 0S

dentes por conta da depressao.

Na verdade, a depressdo faz parte de qualquer segmento etario. E
possivel ter depressao na infancia, na adolescéncia, na juventude, na fase adulta e
na terceira idade, muitas vezes, ela parece ser mais grave porque a pessoa nao vé
saida para os seus problemas. Normalmente a familia ndo acolhe, os amigos estao
distantes, entéo fica dificil para essa pessoa conseguir resolver o seu problema, por

conta da falta de apoio dos familiares e amigos.



32

A depresséo € uma doenga que precisa de tratamento com profissionais.
N&o adianta ficar em casa ou no carcere principalmente sé tomando chazinho ou
fazendo qualquer tipo de coisa. A pessoa precisa de tratamento médico, psicoldgico
e aqui de um educador fisico. O Médico, para restabelecer a bioquimica no cérebro,
porque a depressdo provoca um desequilibrio nessa bioquimica. Entéo ela precisa
de medicamento. O psicélogo, porque € o emocional que acaba provocando esse
desequilibrio, € a forma como a pessoa lida com as situacfes a sua volta a as
interpreta. E o educador fisico que, aqui no IPGSG, tem uma maneira toda especial
de lidar com os detentos e, por seu profissionalismo, traz muitos beneficios, através

das atividades fisicas, para os pacientes detentos.

. A mente acaba gerando esse desequilibrio no organismo. Por isso a
pessoa precisa restabelecer o equilibrio a tratar da mente para que ela néo
desenvolva a depressdo novamente depois. A tristeza, na verdade, € uma fase
passageira e existe um motiva real para isso. Muitas vezes vocé esta triste porque
ndo teve um aumento de salario ou porque tem alguém doente na familia. E um
momento passageiro. Ja a depressao, ndo. Esta tudo bem, a familia esta 6tima, esta
tudo caminhando maravilhosamente bem, mas esta ali: depressiva, no seu cantinho,
nao quer interagir, Nndo quer conversar, nao quer fazer absolutamente nada, imagina
guem esta dentro de um presidio e muitas das vezes sem a presenc¢a dos amigos e

familiares.

A depressdao € uma doenca complexa que afeta corpo e mente e
manifesta-se por sintomas emocionais e fisicos. Conhecida também como
Transtorno Depressivo Maior (TDM), a depressédo € caracterizada por sinais que
interferem na habilidade para trabalhar, estudar, comer, dormir e apreciar atividades

antes agradaveis.

Para a Psiquiatra, tristeza isolada ndo é depressdo, apenas um
sentimento universal, assim com ansiedade. Logo, ndo € necessariamente
patoldgico, fazendo parte da experiéncia psiquica normal. As causas da depresséo

ainda sdo desconhecidas.

A teoria neuroquimica é a mais aceita e sugere que uma disfuncdo no

sistema nervoso central € a responsavel pela doenca. A diminui¢cao dos
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neurotransmissores serotonina e noradrenalina no sistema nervoso central sdo 0s
responsaveis, tanto pelo aparecimento dos sintomas emocionais quanto fisicos da

depressao.

A depressdo se manifesta por sintomas emocionais e fisicos. Os
principais sdo: Sintomas emocionais: tristeza, perda de interesse, ansiedade,
angustia, desesperanca, estresse, culpa, perda da libido, dificuldade de raciocinio,
indecisdo, perda da autoestima, alteragcbes no sono, ideacdo suicida, entre outros;
Sintomas fisicos: baixa energia, alteracées no sono, dores inexplicaveis pelo corpo
(sem causa clinica definida), dor de cabeca, alteracbes no apetite, alteractes

gastrintestinais, alteragbes psicomotoras, entre outras.

Para o individuo ser diagnosticado como deprimido, deve reunir pelo
menos cinco dos sintomas acima, sendo que um deles tem que ser tristeza ou perda
do interesse em atividades antes prazerosas, com duracdo minima de duas

semanas..

A Psiquiatra afirmou, também, que existem diferentes motivos que
predispdem a doenca: fator genético, histéria familiar de depressao; estresse
cronico, situacdes repetidas de estresse; perdas parentais precoces , morte de um
dos genitores na infancia; histéria de qualquer tipo de abuso na infancia; A
depressdo tem causas multifatoriais (fatores genéticos/biolégicos e ambientais/
psicossociais) que sempre se somam para a determinacdo de uma apresentagcao
clinica final. Nas mulheres, os periodos pré-menstrual, pdés-parto e menopausa
apresentam maior risco para desenvolver a doenca. Cerca de 17,5% da populacéo

apresentara, pelo menos, um episodio depressivo ao longo da vida.

Para a Psiquiatra, a maioria dos casos de depressao acomete individuos
entre 20 e 40 anos de idade. Mas € importante dizer que a doenca pode se iniciar
em qualquer faixa etaria, da infancia a terceira idade. A maioria (cerca de 2/3) dos
pacientes com depressdo apresenta dores persistentes combinadas com sintomas
emocionais. Assim, a doenca deve ser tratada através de psicoterapia e o uso de
antidepressivo com dupla acdo, como a duloxetina. Essa classe de medicamento
age de forma equilibrada sobre a serotonina e a noradrenalina, combatendo os

sintomas emocionais e fisicos. E importante deixar claro que isso ndo é uma regra,
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portanto varia de acordo com o paciente e que a procura por ajuda médica é

indispensavel.

Para a Psiquiatra, o objetivo central do tratamento da depressédo é a
remissao (melhora completa da sintomatologia depressiva). Como grande parte das
doencas, hd sempre um risco de, mesmo tratado corretamente, o paciente
apresentar recaida no futuro (cerca de 80% das pessoas que apresentaram um
episodio depressivo devem apresentar um ou mais episodios adicionais). A
depressao, portanto, é, na maioria das vezes, uma doencga crdnica, assim como
diabetes e hipertensédo. Quando tratada adequadamente, o paciente leva uma vida

absolutamente normal.

Antidepressivos nunca criam dependéncia. A Depressdo € que pode
voltar ou ndo durante a vida, dependendo de uma série de fatores. Algumas pessoas
precisam de Antidepressivo por muitos tempo (meses, anos) outras ndo, depende de
cada caso. O fato de parar de uma vez ou aos poucos hdo aumenta nem diminui a
probabilidade de recaidas. Pela avaliagdo da Psiquiatra, os principais efeitos

antidepressivos da atividade fisica estdo associados aos sintomas fisicos da sindrome, onde

a diminuicdo da insénia foi a variavel mais citada por essa profissional da saude (Graficol).

Graficol. Sintomas relacionados a depresséao citados como amenizados

pela atividade fisica na percepc¢ao da psiquiatra.
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FONTE: dados coletados na pesquisa de campo com a psiquiatra.

O exercicio fisico tem tido uma importante participacdo no tratamento da
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depressado. A atividade fisica proporciona beneficios fisicos e psicolégicos como a
diminuicdo da insbnia e da tensdo, e o bem estar emocional, além de promover
beneficios cognitivos e sociais a qualquer individuo (KATZ, 2003; OLIVEIRA, 2004).
Alguns estudos indicam que o efeito antidepressivo da atividade fisica pode ser
verificado rapidamente, sendo que 3 semanas de algumas sec¢les regulares sao
suficientes para se perceber a melhora no estado de humor em pacientes com
depresséao subclinica (BYRNE, 1993;CRAFT, 2004).

Tanto nos dados obtidos através desta pesquisa como na literatura,
percebe-se que na pratica profissional o exercicio fisico € reconhecido como eficaz a
saude mental. Entretanto, as bases cientificas ainda ndo obtiveram dados
conclusivos que expliguem o mecanismo do seu efeito antidepressivo (SILVEIRA,
2001), talvez por isso, apesar dos psiquiatras perceberem uma influéncia positiva
sobre todas as variaveis da questdo, um baixo numero de psiquiatras atribuiu total

efeito antidepressivo a atividade fisica.

Entretanto, estudos atuais, que relacionam a atividade fisica a depresséo,
mostram que individuos ativos fisicamente reduzem significantemente os sintomas
psicolégicos da sindrome (SHARKEY, 2001). Andrade (2001) verificou através de
seu estudo sobre controle subjetivo do estresse em bancarios ativos e sedentarios
gue estes Uultimos apresentam em geral habitos que lhes proporcionam maior
propensédo ao estresse. Percebendo o estresse como um fator determinante sobre a
qualidade da saude mental e a atividade fisica como uma via de liberacdo do
"estresse acumulado" no dia-a-dia, criam-se hipoteses ligando atividade fisica ao

bem-estar psicoldgico.

Embora os efeitos psicoldégicos da atividade fisica estejam sendo
percebidos através de uma ligacdo indireta, algumas pesquisas tentam validar seu
efeito direto sobre os aspectos emocionais. A prevaléncia de resultados dos efeitos
positivos da atividade fisica sobre a depressao e ansiedade faz com que aumente o
interesse em pesquisas nesta area, entretanto a principal dificuldade metodoldgica
destes estudos esta em isolar as variaveis de fatores ambientais que podem
influenciar a recuperagcdo de em quadro depressivo (HUGHES, 1984; LAWLOR e
HOPKER, 2001; SALMON, 2001).

Quanto ao trabalho interdisciplinar entre a Psiquiatra e o professor de
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educacdo fisica IPGSG, verificou-se que ha uma interacdo entre esses profissionais
atuantes no Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes. A Psiquiatra estimula
os detentos com depressao a pratica de atividade fisica orientada e mantém contato
profissional com o professor de educacéo fisica, observando, ainda a préatica desse
educador fisico no IPGSG. Entretanto, o trabalho interdisciplinar entre os
profissionais dessa instituichio ainda pode ser dinamizado, pois a
interdisciplinaridade deve envolver toda a equipe no processo de recuperacao do
paciente com esse transtorno mental. Nesse sentido, ressalta-se que a literatura
considera a atividade fisica, bem como a farmacologia e a psicoterapia, como
redutora dos sintomas depressivos (SILVEIRA, 2001).

Através desta perspectiva observou-se a importancia do relacionamento
interdisciplinar do profissional de educacao fisica com o psiquiatra, pois apesar do
tratamento da depressdo sO poder ser realizado através do diagndstico e
acompanhamento psiquiatrico, ao professor de educacéo fisica esta reservada a
orientacdo da atividade fisica, um dos meios para que se atinja a saude mental e
fisica afetadas pelos sintomas da depressdo (ROEDER, 2001).

42 Percepcdo do professor de educacdo fisica sobre o efeito da atividade
fisica no tratamento antidepressivo

Como professor, observou-se, nos pacientes com depressdo que
praticaram atividade fisica, que eles tiveram uma grande melhora da disposicdo, da
autoestima, apresentando um sentimento de bem-estar, reducdo da ansiedade,
melhora do humor, diminuicdo dos sintomas da doenca mental, resultando na
melhora da qualidade de vida por proporcionar bem—estar pessoal e melhorando a
saude emocional e, principalmente, reduzindo a medicacdo. De acordo com
Matsudo (2003), atualmente tem sido amplamente divulgada a importancia do

trabalho do profissional de educacéo fisica na manutencéo da saude fisica e mental.

A imagem corporal é a maneira que o individuo percebe seu proprio
corpo, podendo ser distorcida em consequéncia de distlrbios psiquiatricos, traumas
emocionais ou fisicos ou por algum tipo de deficiéncia (mental ou fisica) (TAVARES
e CONSOLACAO, 2003).
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Analisando as variaveis em que o efeito da atividade fisica foi percebido
como ,total efeito”, pode se considerar que existe uma ligagdo entre a melhoria da
imagem corporal e os aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Talvez por isso estes
participantes percebam a melhora conjunta destas variaveis através da atividade
fisica. A construcdo da imagem corporal ndo é afetada pela depressdo apenas por
ser um distarbio psiquico, mas também pelas disfun¢des sociais, psicolégicas e

fisiologicas ocasionadas por ela (SHARKEY, 1998).

A autopercepcao corporal vive em constante desenvolvimento, onde o
movimento € um dos aspectos fundamentais para a organizacdo desta. A terapia
corporal amplia os meios de interacdo do individuo consigo e com seu meio,
facilitando sua atuacdo em situacdes conflitantes, pois, "reconhecendo nossos
aspectos positivos e negativos e incorporando muitas percepcbes de relacbes
satisfatérias com o mundo, vamos reconhecendo, aceitando e aprendendo a lidar
cada vez melhor com a vida em condi¢bes favoraveis e desfavoraveis aos nossos
desejos" (TAVARES e CONSOLACAO, 2003, p.133).

O movimento corporal trabalhado através das relagfes entre o individuo e
seu ambiente, bem como pela aquisicdo do equilibrio das dimensdes morfologicas,
funcional-motora, fisiol6gica, sensorial e comportamental, auxilia na reducdo dos
sintomas da doenca mental, resultando na melhora da qualidade de vida por
proporcionar bem-estar pessoal e melhorando principalmente a saude emocional
(ROEDER, 2001).

Embora a falta de suporte metodoldgico dos estudos dificulte a validacéo
completa das conclusdes sobre os beneficios da atividade fisica no tratamento
antidepressivo, Lawlor e Hopker (2001) verificaram, através de uma revisao de
literatura, que a maioria dos estudos concluiu que a atividade fisica pode reduzir os
sintomas da depressao. O exercicio fisico associado a um programa de tratamento
cognitivo-comportamental promove mudancas positivas como a melhora do estilo de
vida, aumento da forca de vontade, sensacdo de bem-estar e de alta eficacia
(CRAFT, 2004).

Na percepcdo do professor de Educacdo Fisica os principais objetivos

dos programas de atividade fisica no Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes
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sdo promover mudancas positivas nos problemas psiquicos e fisiolégicos causados

pela depressdo em relacdo ao tratamento antidepressivo.

O movimento corporal trabalhado através das relacfes entre o individuo e
seu ambiente, bem como pela aquisicdo do equilibrio das dimensdes morfoldgicas,
funcional-motora, fisioldgica, sensorial e comportamental, auxilia na reducdo dos
sintomas da doenca mental, resultando na melhora da qualidade de vida por
proporcionar bem-estar pessoal e melhorando principalmente a saude emocional
(ROEDER, 2001).

Embora a falta de suporte metodoldgico dos estudos dificulte a validacéo
completa das conclusdes sobre os beneficios da atividade fisica no tratamento
antidepressivo, Lawlor e Hopker (2001) verificaram através de uma revisdo de
literatura que a maioria dos estudos concluiram que a atividade fisica pode reduzir
os sintomas da depressdo. O exercicio fisico associado a um programa de
tratamento cognitivo-comportamental promove mudancas positivas como a melhora
do estilo de vida, aumento da forca de vontade, sensacdo de bem-estar e alto-
eficacia (CRAFT, 2004).

Apesar da dificuldade em se avaliar o efeito da atividade fisica no
tratamento da depressdo de maneira isolada, ela se mostra como um importante
agente auxiliar em um tratamento antidepressivo que envolve outras intervengdes

terapéuticas.
43 Entrevista com aterapeuta ocupacional

Para a Terapeuta Ocupacional, os pacientes com depressdo que passam
a realizar atividades fisicas propostas pelo educador fisico demonstram melhorias
em relacdo a autoestima, autoconfianca, convivio com o0s profissionais e com 0s
outros internos, participam mais das atividades de outros setores como psicologia,
aulas na escola, terapia ocupacional e atividades organizadas pela diregcdo do
IPGSG, tomando consciéncia da importancia da atividade fisica para a diminuicéo

da medicacao, evitando crises e até mesmo o suicidio.

No setor de terapia ocupacional € possivel notar melhoria nos niveis de

atencéo, concentragédo, tolerancia, aceitagéo de regras, diminui¢cao de tremores,
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melhora na coordenagdo motora e equilibrio.

44 Andlise das entrevista realizada com o médico do Instituto Psiquiatrico
Governador Sténio Gomes

Na opinido do médico do Instituto Psiquiatrico Governador Sténio
Gomes, a partir da década de 1960, tem-se verificado os efeitos antidepressivos da
atividade fisica, apontados por estudiosos como Byrd (1963) e Dodson e Mulllens
(1969). No tocante as reacbes depressivas, varios estudos foram realizados,
comprovando que as doencas depressivas, sintomas e reacdes depressivas
apresentam uma resposta extremamente positiva com a prética de atividades
fisicas, tanto no auxilio da prevencdo do quadro depressivo, quanto no seu
tratamento (GREISt e cols., 1979; BROWMAN, 1981; FOLKINS & SIME, 1981).

Para esse médico, entretanto, ndo se pode afirmar que os beneficios da
atividade fisica tenham relacdo direta com a melhora dos quadros depressivos, pois
muitos dos mecanismos que regulam tal relacdo ainda sdo desconhecidos. Ao que
tudo indica, a pratica de atividade fisica parece servir de apoio aos tratamentos

psicoterapéuticos de doentes depressivos.

Teorias biologicas isoladas ndo podem explicar adequadamente a complexa
interacdo entre atividade fisica e depressdo, pois, além dos beneficios
neuroenddcrinos, a atividade fisica promove a distracao do individuo, com melhoria
do seu quadro afetivo e maior motivacdo e estimulo ndo s6 para a pratica de

atividades, mas também para uma maior interacéo social.

45 Respostas dos detentos aos questionarios formulados

Esta pesquisa visa entender a importancia da atividade fisica para o
tratamento da depressédo. Paralelamente, buscou-se saber o porqué de alguns
detentos ndo seguirem a pratica de atividade fisica dentro da Unidade Prisional.
Para isso, analisaram-se as respostas desses detentos sobre o0 motivo que os levou

a ndo participarem das atividades fisicas.
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Alguns detentos afirmaram que pararam de realizar as atividades de
educacao fisica, devido a medicacdo ser muito forte, dai perder o animo de fazer
essas atividades. Outros preferem s6 o jogo de futebol que € realizado no periodo
da tarde. Dois detentos relataram que até comecaram a praticar a atividade fisica,
porém sentiram que o sol é muito forte e, muitas vezes, se sentem mal, porque

cansam muito rapido e podem desmaiar, visto que a alimentacdo nédo é muito boa.

Quando questionados se sabiam informar duas vantagens da pratica da
atividade fisica, em sua maioria, ressaltaram o fato de ser bom para a saude. Alguns

responderam que a atividade fisica serve como interagéo social.

Analisando as entrevistas dos profissionais, verificou-se que os médicos
guestionados apresentaram respostas pertinentes aquilo que foi perguntado,

fornecendo conteudos para melhor embasamento a pesquisa.

Um fato importante, que vale a pena ser refletido, é a duvida dos detentos
em responder certas questdes que de grande importancia para todos, como, por
exemplo, se a préatica da atividade fisica tem contribuido no tratamento da
depressao, ao que o detento F.T.M. respondeu: “depois do exercicio fisico eu sai de
dentro de um quarto. Vivia morrendo vinte e quatro horas por dia, deitado sem animo
de viver, tomando vinte e tantos comprimidos por dia, depois da atividade fisica
voltei a coragem de viver, a medicacdo diminuiu bastante gracas ao meu estado de

saude e mental e melhorou depois da atividade fisica.”

O exercicio fisico pode ser util para pessoas que ndo recorrem aos
tratamentos convencionais, por motivos como falta de acesso e alto custo ou
por terem receio do estigma social relacionado a esse tipo de terapia. A atividade
fisica pode ser um complemento para os tratamentos tradicionais, ajudando os

pacientes a ficarem mais ativos e animados.

A atividade fisica parece afetar, assim como um remédio antidepressivo,
certos sistemas de neurotransmissores no cérebro e ajuda pessoas com depressao
a estabelecerem comportamentos mais positivos. Para pacientes com disturbios de
ansiedade, o exercicio reduz o medo e sensa¢gfes como o coracao acelerado ou a
falta de ar. A equipe recomenda que os profissionais que lidam com saude mental

estimulem os pacientes a praticar exercicios.
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A depressao chega de mansinho, assim como quem nao quer nada. Num
dia, a pessoa acorda triste, desanimada. No outro, bate uma sensacdo de vazio e
uma vontade incontrolavel de chorar, sem qualquer motivo aparente. A depressao é
assim, um mal silencioso e ainda mal compreendido — até mesmo entre 0s proprios
pacientes. Considerada um transtorno mental afetivo, ou uma doenca psiquiatrica, a
depressdo € caracterizada pela tristeza constante e por outros sintomas negativos
gue incapacitam o individuo para as atividades corriqueiras, como trabalhar, estudar,

cuidar da familia e até passear.
4.5.1 Entrevistas com 0s internos

Foram entrevistados trés internos, do sexo masculino, com idade de 19, 40 e

53 anos.

Inicialmente, indagou-se se eles consideravam que 0s exercicios fisicos
ajudam a melhorar na recuperacao. Obtiveram-se respostas confirmadoras de que o
exercicio fisico proporciona prazer de viver; um dos internos afirmou: “me sinto com
mais saude, mais coragem para enfrentar a situacdo que a gente vive aqui dentro
desta instituicdo, me sinto a vontade de fazer exercicios fisicos, mais fortalecido em
tudo, inclusive na parte mental.” Outro interno afirmou que os exercicios Ihes deixam
mais ocupado, afastando pensamentos como por exemplo as drogas. Afirmou,
ainda, sentir-se melhor, pois antes parecia desorientado, periodo em que ficava
exclusivamente preso ou ,na tranca®, como é falado na giria. Um dos internos falou
que as atividades fisicas afastaram sentimentos ruins como: a ansiedade, o
nervosismo, angustia, o 6dio, magoa, tristeza, tudo de ruim que ia se acumulando na

alma, sentimentos que até levam o interno a querer cometer suicidio.

Sobre a ocorréncia de melhor integracdo ao meio em que vive, 0s trés
detentos concordam que houve. Sobre isso, um deles afirmou: “depois de exercicio
fisico eu sai de dentro de um quarto, vivia morrendo vinte e quatro horas por dia,
deitado sem animo de viver, tomando vinte e tantos comprimidos por dia; depois da
atividade fisica voltei a ter coragem de viver, a medicacao diminuiu bastante, gracas

ao meu estado de saude mental que melhorou muito, depois da atividade fisica.”

Outro interno afirmou que melhorou em termos de comportamento e, em

relacdo ao dominio proprio sobre a sua pessoa, aumentou sua autoestima. Um
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interno chegou a recomendar que outros fagam atividades fisicas: “[...] mas se eles
viessem aqui para a atividade fisica ficariam bem, como eu estou agora. Quando eu
cheguei aqui, por causa das drogas, eu estava muito desorientado, jogava minhas
coisas no lixo, tirava minha roupa, néo sei se o Sr. ficou sabendo disso, agora estou
tranquilo, melhorei, estou bem como qualquer outra pessoa, posso conviver na
sociedade como eu vivia, eu fazia minhas coisas normal, fazia atividade fisica,
trabalhava, ajudava minha v, agora eu posso voltar para a sociedade, como eu era

antigamente.”

Buscou-se saber o que eles achavam da estrutura fisica e instalacbes do
Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes, para a pratica de atividade fisica.
Eles consideram que sdo boas e as observagcdes que fizeram foram, apenas, em

relacdo ao tamanho do local onde praticam as atividades que poderia ser maior.

Indagou-se, entdo, sobre o que poderia ser inserido para melhorar as

atividades fisicas?

Todos apresentarama mesma resposta: “mais maquinario, maquinas mais
modernas para que nos possamos fazer exercicios que ndo estdo ao nosso

alcance.”

Na avaliacdo dos exercicios propostos pelo professor de educacéo fisica,
os trés detentos afirmaram que avaliam como bom. O professor Ihes d& seguranca,
favorece a autonomia, motiva-os, ndo s, para a atividade fisica como para a vida
cotidiana dentro da instituicdo. Ressaltam o cuidado que o professor tem no
diagnéstico de cada aluno, observando a capacidade fisica de cada um, orientando
para que faga o exercicio corretamente, de forma a prevenir problemas futuros;

também tem cuidado com o bem-estar do interno, ajudando no seu relaxamento.

As atividades fisicas que eles mais gostam sao esteira e musculacdo. No
entanto, observou-se uma particularidade em relacdo as atividades fisicas, um
interno afirmou: “Os outros ndo vém procurar a musculagao, penso eu, porque nao
gostam dessa atividade fisica; ndo séo todos que gostam, alguns gostam de futebol,
jogar bola, mas nés estamos vendo aqui que esta no periodo de chuva, de inverno,
e entdo é preciso esperar a chuva passar, para que o professor de educacéao fisica,

junto com a direcao, venha buscar para a atividade do futebol, os outros que gostam
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de jogar de bola e ndo s6 o futebol, mas o vélei, o basquete e outras atividades

fisicas que a direcdo tem que incentivar com os internos.”

No momento da atividade fisica, com relacdo aos outros detentos, eles
afirmam sentirem-se bem e observam melhoria nos colegas: “0 desempenho da
saude deles tem melhorado muito e os que ndo estdo fazendo exercicios, s6 tém a
perder, porque é um direito dele vir a sala de musculagéo e praticar o exercicio fisico
porque vai lhe ajudar muito, tanto para ele tirar sua pena, como também, para ele

enfrentar a sua prisdo com mais tranquilidade e com mais saude.”

Um interno afirma que se sente em recuperacgao fisica e mental. “[...] eu
era uma pessoa que ndo acreditava nem mesmo na minha recuperacdo e hoje eu
me vejo assim, subindo um andar a cada dia e me vejo com a luz no fim do tdnel
com a possibilidade de diminuir, ainda mais, a medicacédo que eu tomo. N&o estou
guerendo dizer que figuei bom, nem que estou melhor que os demais, mas eu me
sinto a vontade ao fazer exercicios fisicos, adquiri novamente o prazer de viver, que
ndo tinha mais, tentei o suicidio aqui nesta instituicdo e, depois da atividade fisica,

nunca mais isso passou pela minha cabega.”

Com relacdo as atividades fisicas propostas pelo professor, no
acompanhamento, os que os internos referiram varias. Um deles afirmou gostar
daquelas que puxam mais pela sua mente, “pela minha atividade com o ser humano,
para desenvolver o animo de viver como, por exemplo: bicicleta, esteira, caminhada,
levantar peso para fortalecer a musculatura ja que eu estava totalmente dependente
de medicamentos e sem vontade de viver, entdo eu melhorei muito e, a cada dia que
eu faco um pouco de exercicio fisico, a vontade de viver aumenta, sinto que ainda

sou (til para alguma coisa na vida, inclusive para minha prépria vida.”

Outro afirmou gostar da academia, por ndo ter ,0 dom do futebol®, “eu
gosto de fazer alongamento, devido a minha idade, ja estou caminhando para os 41
anos de idade e, pegar um pouco de peso, porque eu sou um funcionério publico da
area de seguranca e é muito bom e muito saudavel, € muito conveniente para mim

porque eu me encontro aqui, no momento, sozinho.”

Um pergunta fundamental para esta pesquisa foi sobre se é importante a

atuacdo da Educacédo Fisica no Sistema Prisional. Eles consideram que é muito
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importante: “porque ndo s6 a minha pessoa como outros aqui que eu ja presenciei
que fazem atividades aqui conosco, dizem que melhoram muito, pois antes, se
achavam totalmente perdidos, sem acreditar em si proprios. Depois da atividade
fisica melhoram bastante, diminuindo as medicacfes e praticando as atividades

fisicas, entdo é muito importante sim.”

As sensacdes proporcionadas pela atividade fisica sdo bem variadas, como:
dormir bem, se alimentar melhor, a preocupacdo com os dias de vida, com a
qualidade de vida. A preocupacao com a liberdade também é afastada no momento
das atividades fisicas; neste momento, eles afirmam ndo pensar em mais nada,

apenas nas atividades fisicas.

4.6 Discussao sobre as entrevistas realizadas

Apesar da dificuldade em se avaliar o efeito da atividade fisica no
tratamento da depressdo, de maneira isolada, ela se mostra como um importante
agente auxiliar no tratamento antidepressivo que envolve outras intervencdes

terapéuticas.

De maneira geral, a atividade fisica € percebida pelos participantes da
pesquisa como uma via de auxilio ao tratamento da depressdo. Apesar de nao
atribuirem a ela a capacidade isolada de tratar a depressdo, os profissionais a
percebem como um agente profilatico e capaz de influenciar, de maneira positiva, 0s
sintomas fisiolégicos e psicolégicos e as consequéncias socioldgicas da doenca.
Destaca-se na percepgdo da psiquiatra, a influéncia positiva da atividade fisica no
tratamento dos sintomas fisicos, diminuindo os sintomas psicolégicos, a insénia,

sendo este 0 aspecto mais relacionado aos beneficios da atividade fisica regular.

Além da melhoria da maioria dos sintomas da depresséo, os psiquiatras
percebem, ainda, que os sintomas, a frequéncia e a duracdo da depressdo séo
menores em pacientes que praticam atividade fisica regularmente, em comparacao

com 0s gque nao a praticam.

Em relacdo ao professor de educacéo fisica, verificou-se que, apesar de
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se mostrar consciente, quanto aos efeitos benéficos da atividade fisica no
tratamento antidepressivo, a caréncia de conhecimento cientifico e experiéncia
pratica sobre a area da saude mental fazem que este profissional apresente certa
inseguranca e dificuldade em estabelecer métodos de avaliacdo, objetivos, duracao,
frequéncia e tipos de atividade fisica pertinentes a essa area da saude mental.

Na percepcdo da psiquiatra e professor de educacéo fisica, a pratica
regular de atividade fisica beneficia o tratamento da depresséo, entretanto, mais
estudos sdo necessarios a respeito da influéncia da atividade fisica neste
tratamento, para que se dé maior suporte a formacdo de profissionais de educacéo
fisica e para que se estabeleca uma metodologia aos programas de atividade fisica
(frequéncia, duracdo e intensidade) direcionada aos objetivos do tratamento da

depressao.

Para o professor de educacéo fisica, a atividade fisica concentra-se na
capacidade exercer ,moderados"” e ,totais" efeitos sobre o tratamento da depresséao.
Observa-se que, para o professor do IPGSG, a atividade fisica proporciona ,total
efeito” sobre a imagem corporal, positividade psicolégica, diminuicdo de tenséo e
interagdo social; e ,muito efeito” sobre a melhora do humor e sentimento de

autoeficacia para a realizacao de tarefas diarias.

O Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes (IPGSG), oferece
programas de atividade fisica aos seus pacientes como auxiliar ao tratamento

antidepressivo.

O numero de professores de educacao fisica que atuam no IPGSG é de
apenas (01) um, que dispde de uma sala com equipamentos (esteiras, bicicleta
ergométrica, banco multi exercicios) e um de material para a execucdo da atividade

fisica para ser realizada no campo de futebol society.

Quanto ao parametro utilizado para a construcdo do planejamento das
atividades fisicas, as respostas foram a individualidade, a composi¢cao do grupo e a
interacdo destas duas variaveis. O professor realiza uma avaliacdo diagnostica, de

carater clinico, antes de cada paciente iniciar o programa.

A literatura indica que o respeito pela individualidade de cada paciente é
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um aspecto relevante a escolha da intensidade das atividades psicomotoras,
prevenindo, assim, situacdes que possam aumentar os problemas clinicos
existentes (ROEDER, 2001). A avaliacdo diagnostica de cada paciente é
imprescindivel para que o professor saiba quais suas limitacdes e necessidades,
garantindo a construgdo de um programa que atinja os objetivos do tratamento

antidepressivo.

A frequéncia semanal as aulas programadas € de cinco vezes por
semana e a duracdo das aulas é de quatro horas por dia. A média de frequéncia e
duracdo das atividades fisicas dos programas do Instituto Psiquiatrico Governador
Sténio Gomes (IPGSG) esta dentro de um padrdo favoravel ao tratamento

antidepressivo.

De acordo com estudos, os exercicios moderados com duracédo de 30 a
60 minutos para cada detento e com frequéncia de cinco vezes por semana podem
ser tdo eficazes quanto a psicoterapia, no tratamento da depresséo; seu efeito pode
ser tranquilamente comparado ao efeito da psicoterapia individual, da psicoterapia
em grupo e da psicoterapia cognitiva, sobre os sintomas da depressdo leve e
moderada (TKACHUK e MARTING, 1999).

Os efeitos antidepressivos do exercicio fisico sdo percebidos em varios
estudos, mas embora a maioria desses sejam realizados com exercicios aerébios
como a caminhada e a corrida no campo de futebol society, o professor cita que
esses efeitos também podem ser atribuidos aos exercicios anaerobios.

Inicialmente, verificou-se a existéncia de uma insuficiéncia de
padronizacdo de exercicios e de estratégias metodologicas utilizadas pelo
profissional de educacéo fisica. Isso pode ser mais uma consequéncia da falta de
experiéncia e da necessidade de maior conhecimento do Profissional de Educagéo
Fisica em relagdo a atividade fisica e a depressdo, considerando diferentes
intensidades, tipo de atividades, duracéo relacionada aos diferentes diagnosticos de

depresséo.

Por isso, torna-se importante a projecéo de futuros estudos cientificos que
procurem fundamentar e padronizar exercicios, frequéncia, duracéo, intensidade que

auxiliem no tratamento antidepressivo. Além dessa padronizagdo, 0s processos de
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avaliacdo, tanto para diagnosticar as necessidades como para verificar os resultados
obtidos através da pratica regular de atividade fisica, devem ser estudados e

aplicados para que se justifique sua importancia.
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CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, a atividade fisica € percebida pelos participantes da
entrevista como uma via de auxilio ao tratamento da depressdo. Apesar de ndo
atribuirem a ela a capacidade isolada de tratar a depressao, o professor a percebeu
como um agente profilatico, capaz de influenciar, de maneira positiva, os sintomas
fisiolégicos e psicolégicos e as consequéncias socioldgicas da doenca. Destaca-se,
na percepc¢do da psiquiatra, a influencia positiva da atividade fisica no tratamento
dos sintomas fisicos, em supressdo aos sintomas psicolégicos e a diminuicdo da
insénia, que foi 0o aspecto mais relacionado com os beneficios da atividade fisica

regular.

Além da melhora da maioria dos sintomas da depressdao a psiquiatra
percebeu, ainda, que os sintomas, frequéncia e duracédo da depressdo sdo menores
em pacientes que praticam atividade fisica regularmente em comparacdo com 0s

gue néo praticam.

Em relacdo a atividade fisica, o professor de educacao fisica ressaltou
que, apesar de se mostrar certo quanto aos efeitos benéficos da atividade fisica no
tratamento antidepressivo, a caréncia de conhecimento cientifico e experiéncia
pratica sobre a area da saude mental fazem que este profissional apresente certa
inseguranca e dificuldade em estabelecer métodos de avaliacdo, objetivos, duracéo,
frequéncia e tipos de atividades fisicas pertinentes a essa area da saude mental.

Na percepcdo da psiquiatra e do professor de educacéo fisica, a pratica
regular de atividade fisica beneficia o tratamento da depressado, entretanto, mais
estudos sdo necessarios acerca da influéncia da atividade fisica neste tratamento,
para que se dé maior suporte a formacao de profissionais de educacéo fisica e para
que se estabeleca uma metodologia aos programas de atividade fisica direcionada

aos objetivos do tratamento da depressao.

A relacao entre o papel do exercicio e da atividade fisica no tratamento da
depressado se direciona para duas vertentes: a depressdo promove a reducdo da
pratica de atividades fisicas; a atividade fisica pode ser um coadjuvante na

prevencao e no tratamento da depressédo. No entanto, sdo necessarios mais estudos
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que utilizem grupo—controle, populacdo homogénea, escalas e testes fidedignos,
monitoracdo do exercicio fisico e novas ferramentas de mapeamento cerebral para
confirmacédo desses achados. Tendo em vista os beneficios fisicos e psicologicos
provenientes da atividade fisica em geral e do exercicio em especial, pode—se
concluir que a sua prética por individuos idosos depressivos sem comorbidades é

capaz de promover a prevencao e a reducdo dos sintomas depressivos.

Para finalizar deve-se ressaltar que a pratica de atividade fisica deve ser
sempre indicada e acompanhada por profissional qualificado, incluindo médicos,
fisioterapeutas e profissionais de educacado fisica. Caso sinta algo diferente, é
imprescindivel informar ao responsavel. Outro ponto importante, que nédo deve ser
esquecido, é a adocdo de uma alimentacdo saudavel, rica em frutas, legumes,
verduras e fibras. A atividade fisica consiste em exercicios bem planejados e bem

estruturados, realizados repetitivamente.

Eles conferem beneficios aos praticantes e tém seus riscos minimizados
através de orientacdo e controle adequados. Esses exercicios regulares aumentam
a longevidade, melhoram o nivel de energia, a disposicdo e a saude de um modo
geral. Afetam, de maneira positiva, 0 desempenho intelectual, o raciocinio, a
velocidade de reacdo, o convivio social. H4, portanto, uma melhora significativa da

qualidade de vida.

A atividade fisica pode ajudar no tratamento da depressdo e de
sindromes ansiosas. Os termos ,depressao” e ,ansiedade® deixaram de ser
exclusivos de formularios médicos e passaram a fazer parte da linguagem popular,
além de ocuparem bastante espaco na midia. Tais fatores geram mais informacéo,
mas também equivocos sobre seus reais sentidos. Vale lembrar que diagndsticos de
Depressdo ou de Sindromes Ansiosas sO podem ser dados por medicos

especializados, os Psiquiatras.

Pode-se entender que, tanto a depressdo quanto a ansiedade sao
extremos de sentimentos naturais do ser humano, estimulado de acordo com os
episodios ou situacdes experimentados que, dependendo da intensidade afetiva,

podem causar desequilibrio emocional e sofrimento.
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Tanto a ansiedade quanto a depressdo podem ser estimuladas por
inUmeras situacfes nas quais hd uma expectativa significativa ou a auséncia de
qualquer perspectiva, planejamento ou esperanca, em quadros graves ha uma
relagdo importante com o fluxo energético da mente atuagcdo dos

neurotransmissores.

E importante avaliar quais sdo e como se apresentam os sintomas e,
assim, identificar se ha, ou ndo, a necessidade de medicacdo. Seja qual for o caso,
um acompanhamento psicoterapico sera importante para que a pessoa que se
encontra em sofrimento, por meio de ajuda profissional, possa analisar suas

escolhas e dificuldades e sentir-se apoiada e fortalecida na busca de mudancas.

Outra ferramenta importante nessa busca é atividade fisica. Além dos
beneficios estéticos e do bem estar generalizado, a pratica de exercicios
promove fortes estimulos a autoestima. Pesquisas tém mostrado que as pessoas
gue praticam exercicios fisicos apresentam menos sinais de depresséo e ansiedade.
Isso ocorre porque a atividade fisica tem um papel importante no funcionamento
mental, pois atua sobre os neurotransmissores cerebrais, estimulando a liberagéo de
endorfina e favorecendo a producdo de serotonina e da dopamina, hormdénios

associados ao bem-estar.

Também é bastante comum, em quadros de depressdo e ansiedade,
haver alteracbes no periodo e qualidade do sono, fator que pode ser influenciado
positivamente pela pratica de atividade fisica, pois, além da promocédo do
relaxamento muscular, o préprio cansaco fisico pdés-treino colabora para essa
melhora. Considerando que o0 sono € um reparador organico natural e a sua falta
causa muita irritabilidade e cansaco, em casos de pessoas com depressdo e

ansiedade, ndo dormir bem causara estragos grandes do ponto de vista sintomatico.

Mas € importante escolher bem a atividade a ser praticada, bem como o
local e o horéario para se exercitar. Por exemplo, pessoas muito ansiosas podem ser
prejudicadas por escolherem correr no periodo noturno e, dependendo do grau de
ansiedade, em qualquer horario, num primeiro momento, pois é uma atividade que,
embora ajude o corpo a liberar muita endorfina, acelera o metabolismo organico e

pode deixar a pessoa muito mais agitada. Da mesma forma, parecem ser
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contraindicadas, a pessoas ansiosas, atividades excessivamente competitivas, pois
poderdo exacerbar esse aspecto da personalidade humana e ativar funcbes

psiquicas de alerta, influenciando negativamente sobre o relaxamento geral.

O importante é dar o primeiro passo, que pode ser numa esteira de
academia, mas também pode ser num pargue com muita natureza e pessoas ao
redor. Num ambiente assim, fica mais facil repensar a vida, valorizar a existéncia e

rever escolhas e valores pessoais.

O objetivo deste estudo foi demonstrar a importancia da atuacdo da
atividade fisica voltada a grupos de pacientes depressivos, buscando uma melhora
na qualidade de vida dessas pessoas. Também foi analisado o sentido do termo
qualidade de vida e, por fim, os beneficios que a atividade fisica adaptada oferece.
Utilizou-se como principal instrumento para avaliacdo da qualidade de vida.
Infelizmente, ha poucos estudos sobre atividade fisica com deficientes mentais e
ainda € escassa a presenca de profissionais dessa area nesse contexto. E preciso
respeitar as caracteristicas de pacientes com depressédo, procurando facilitar a
conducdo das atividades para proporcionar-lhes prazer. A atividade fisica e o
esporte aumentardo as possibilidades de conquista de espacos como cidadaos que

sao, nao importando sua deficiéncia.
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APENDICE A

ENTREVISTA COM OS DETENTOS DO INSTITUTO PSIQUIATRICO
GOVERNADOR STENIO GOMES

12) Por que exercicios fisicos ajudam a melhorar minha recuperacao?
2%) Houve uma melhora na integracdo ao meio em que vive?

3?) O Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes oferece boas instalacdes para

a pratica de atividade fisica?
4%) Como vocé avalia os exercicios propostos pelo professor de educacéo fisica?

5%) Como vocé se sente no momento da atividade fisica com relacdo aos outros

detentos?

62) Para vocé, o que poderia ser inserido para melhorar as atividades fisicas?
7%) Com relacédo as atividades fisicas propostas, qual vocé mais gosta?

82) E importante a atuacéo da Educacéo Fisica no Sistema Prisional?

9%) A pratica da atividade fisica proporciona sensacfes agradaveis?



APENDICE B

ENTREVISTA COM A PSIQUIATRA DO INSTITUTO PSIQUIATRICO
GOVERNADOR STENIO GOMES

12) Quais os resultados a partir das atividades fisicas na producdo de serotonina?
2%) Existem casos muito graves de depressao?

3%) E perde aguela vontade de vida. Isso muda, altera ou agrava?

43) Qual a orientacdo? Como a pessoa lida como isso?

5%) A relacdo entre mente e o corpo é a causa da depressao?

62) E comum também a confuséo entre depressio e a tristeza?
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APENDICE C

ENTREVISTA COM O MEDICO DO INSTITUTO PSIQUIATRICO GOVERNADOR
STENIO GOMES

12) O que é depressao?

2%) Tristeza é sinbnimo de depressao?

3%) Quais sao as causas da depressao?

43) Quais sao os principais sintomas?

5%) Quais sinais comprovam um quadro de depresséo?
6%) Todas as pessoas estao sujeitas a ter depressao?
7%) Ha uma faixa etaria mais vulneravel a doenca?

8% Qual o melhor tratamento?

9%) A depressao tem cura?

10%) O antidepressivo causa dependéncia?



APENDICE D

Fotos do Curso de Especializacdo em Educacgédo de Jovens e Adultos para
professores do Sistema Prisional do Estado do Ceara

Coordenador Geral Prof. Dr. Wagner Bandeira Andriola

t"’ R .

‘ AUDITORIO
PROR: ENinZS VERAS

1° Médulo: Sujeitos da Educacédo de Jovens e Adultos
Professora: Ms. Maria das Dores A. Sousa
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2° Médulo: Estratégias Metodoldgicas para Educacédo de Jovens e Adultos
Professora: Professoras: Dra. Maria José Barbosa e Ms. Raquel Carine
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3° Mddulo: Educacéao de Jovens e Adultos e a Pedagogia de Paulo Freire

Professora: Dra. Ercilia Maria Braga de Olinda

"D'!I'F

4° Modulo: Fundamentos Teoricos da Formacgédo em Educacédo de Jovens e Adultos

Professoras: Ms. Maria das Dores A. Sousa e Ms. Clarice Gomes Costa
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5° Modulo — Disciplina: O trabalho de conclusdo de curso — TCC: fundamentos para
a elaboracao e execucgao

Professora: Terezinha Machado
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Confraternizacdo Natalina: 17 de dezembro de 2012

m=aiiun |y

kR EUDES VERAS

Seminario de Formagdo em Educacao de Jovens e Adultos: 11 de janeiro de 2012

Palestrantes: Prof. Dr. Wagner Bandeira Andriola & Prof. Dra Maria José Barbosa
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6° Modulo: Educacgéo de Jovens e Adultos e o mundo do trabalho: Perspectiva para
formacao e atuacao profissional

Professor: Ms. Ronaldo Almeida
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7° Modulo: Educacéo de Jovens e Adultos e Educacao Especial no Sistema Prisional

Professor: Esp. Aldir Dantas da Costa

8° Mddulo: Elementos histéricos da Educacédo de Jovens e Adultos n o Sistema
Prisional

Professora: Ms. Jamilastreia Alves




9° Modulo: Fundamentos da Legislacéo Penal e Educacional

Professora: Professora Aline Miranda (Def. Publica

10° Médulo: Humanizacao das Pris6es e Educacéo de Jovens e Adultos

Professores: Ms.Alan Meire de Menezes e Dr. Antonio Rodrigues de Sousa.
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11° Médulo: Direitos Humanos

Professor: Sergio Zeppelin
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Turmas A e B — Especializacdo em Educacdo de Jovens e Adultos
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