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RESUMO

Introdução: Depressão e ansiedade são transtornos mentais altamente prevalentes que comprometem o funcionamento emocional, cognitivo e social dos indivíduos, com importantes impactos na qualidade de vida e produtividade. O exercício físico surge como estratégia terapêutica complementar, associado à redução dos sintomas por mecanismos biológicos, psicológicos e sociais. Na Medicina do Esporte, sua prescrição deve ser individualizada e estruturada, garantindo segurança, adesão e eficácia do programa de treinamento. Objetivo: Analisar o papel do exercício físico como tratamento adjuvante da depressão e da ansiedade, abordando seus mecanismos de ação e as evidências científicas relacionadas à redução dos sintomas desses transtornos. Método: Trata-se de uma revisão de literatura baseada em estudos científicos que abordam os efeitos do exercício físico na saúde mental. Resultados e discussão: Os achados indicam que a prática regular de atividade física está associada à redução dos sintomas depressivos e ansiosos, por meio de mecanismos biológicos, como modulação de neurotransmissores, aumento da neuroplasticidade, regulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, redução de processos inflamatórios e melhora da qualidade do sono. Além disso, também são observados efeitos psicológicos e comportamentais, como melhora da autoestima, da autoeficácia e da interação social. Diferentes modalidades de exercício, incluindo atividades aeróbicas, treinamento resistido e práticas integrativas, demonstram benefícios, desde que realizadas de forma regular e individualizada. Nesse contexto, a prescrição baseada em princípios da Medicina do Esporte, como o modelo FITT-VP, é essencial para garantir segurança, adesão e eficácia. Conclusão: O exercício físico constitui uma estratégia terapêutica complementar relevante no cuidado de indivíduos com depressão e ansiedade, contribuindo para a melhora dos sintomas e da qualidade de vida.
Palavras-chave: Exercício Físico, Depressão, Ansiedade, Saúde Mental, terapia por Exercício


ABSTRACT

Introduction: Depression and anxiety are highly prevalent mental disorders that impair individuals’ emotional, cognitive, and social functioning, significantly impacting quality of life and productivity. Physical exercise emerges as a complementary therapeutic strategy, associated with symptom reduction through biological, psychological, and social mechanisms. In Sports Medicine, exercise prescription must be individualized and structured, ensuring safety, adherence, and effectiveness of the training program. Objective: To analyze the role of physical exercise as an adjunct treatment for depression and anxiety, focusing on its mechanisms of action and the scientific evidence related to symptom reduction. Method: This is a literature review based on scientific studies addressing the effects of physical exercise on mental health. Results and discussion: Findings indicate that regular physical activity is associated with a reduction in depressive and anxiety symptoms through biological mechanisms such as neurotransmitter modulation, increased neuroplasticity, regulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, reduction of inflammatory processes, and improvement of sleep quality. In addition, psychological and behavioral effects are seen, including improved self-esteem, self-efficacy, and social interaction. Different exercise modalities, including aerobic activities, resistance training, and integrative practices, show benefits when performed regularly and in an individualized manner. In this context, prescription based on Sports Medicine principles, such as the FITT-VP model, is essential to ensure safety, adherence, and effectiveness. Conclusion: Physical exercise is a relevant complementary therapeutic strategy in the care of individuals with depression and anxiety, contributing to symptom improvement and enhanced quality of life.
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INTRODUÇÃO

Durante muitos anos, os transtornos mentais foram subestimados e receberam menor atenção científica e social quando comparados a outras condições de saúde. Com o avanço das pesquisas e a ampliação do conhecimento sobre essas doenças, tornou-se evidente a necessidade de compreender melhor seus impactos, especialmente no caso da depressão e da ansiedade, que atualmente representam um importante problema de saúde pública devido à sua elevada prevalência e às repercussões significativas na qualidade de vida dos indivíduos¹.
Quando não reconhecidos ou tratados adequadamente, esses transtornos comprometem diferentes aspectos da vida, afetando a saúde mental e física, as relações sociais, o desempenho acadêmico e ocupacional. Além disso, seus efeitos não se restringem apenas ao indivíduo acometido, mas também repercutem sobre familiares e pessoas próximas, que frequentemente enfrentam as consequências da doença e da ausência de tratamento adequado².
Tanto a depressão quanto a ansiedade, quando não tratadas adequadamente, podem comprometer o funcionamento emocional, cognitivo e comportamental dos indivíduos. Enquanto a depressão caracteriza-se por um quadro persistente de tristeza, perda de interesse e de prazer em atividades que antes eram significativas, além da redução da motivação para realizar tarefas do dia a dia, a ansiedade manifesta-se principalmente por preocupação excessiva, medo e estado constante de alerta diante de situações futuras ou de ameaças reais ou imaginárias. Embora sejam transtornos distintos, ambos podem comprometer significativamente a qualidade de vida e o desempenho nas atividades cotidianas³.
Apesar dos avanços alcançados nas últimas décadas no conhecimento sobre esses transtornos, a depressão e a ansiedade ainda são frequentemente subestimadas. Isso ocorre porque seus sintomas nem sempre são visíveis e, muitas vezes, ainda estão cercados por estigmas sociais⁴.
Para o indivíduo que convive com essas condições, essa invisibilidade pode tornar a procura por ajuda e a adesão ao tratamento ainda mais difíceis, já que seus sintomas frequentemente são invalidados por pessoas próximas e atribuídos à falta
de esforço, desinteresse, fraqueza ou a uma dificuldade passageira. Esses acontecimentos favorecem o atraso no diagnóstico e no início do tratamento, prolongando o sofrimento do indivíduo e ampliando o impacto desses transtornos sobre sua saúde física, mental e social⁵.
Em nível global, a depressão e a ansiedade exercem um importante impacto sobre a sociedade, agravado por fatores sociais, econômicos e por situações de estresse coletivo. Os sintomas desses transtornos repercutem diretamente na produtividade e no desempenho das atividades profissionais, acadêmicas e sociais, comprometendo a qualidade de vida dos indivíduos. Esse cenário reforça a necessidade de abordagens terapêuticas eficazes e acessíveis, capazes de atuar de forma complementar aos tratamentos convencionais⁶.
Diante disso, estratégias complementares passaram a ser investigadas com o objetivo de potencializar os efeitos do tratamento terapêutico e medicamentoso. Entre elas, destaca-se a incorporação do exercício físico como parte do cuidado aos indivíduos com depressão e ansiedade. Evidências científicas demonstram que a prática regular de atividade física está associada à redução dos sintomas desses transtornos por meio de mecanismos biológicos, psicológicos e comportamentais, como a modulação de neurotransmissores, a melhora da neuroplasticidade cerebral, a regulação do sono e a redução da resposta ao estresse⁷.
Os benefícios do exercício físico não se restringem aos seus efeitos fisiológicos, mas também se estendem aos aspectos psicossociais, promovendo melhora da autoestima, da percepção de autoeficácia e da interação social, fatores que contribuem diretamente para o bem-estar emocional. Esses benefícios ocorrem de forma integrada e progressiva, de modo que a incorporação do exercício físico ao tratamento psicológico e medicamentoso, sem substituí-los, potencializa os resultados terapêuticos e favorece, a longo prazo, a melhora da qualidade de vida do indivíduo nos diferentes contextos em que está inserido⁸.
A Medicina do Esporte desempenha um papel fundamental ao orientar a prescrição do exercício de forma segura, individualizada e baseada nas necessidades e limitações de cada paciente, favorecendo maior adesão ao tratamento e melhores desfechos clínicos⁹.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar o papel do exercício físico como tratamento adjuvante da depressão e da ansiedade, abordando seus mecanismos de ação e as evidências científicas relacionadas à redução dos sintomas desses transtornos.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura de caráter descritivo, com abordagem qualitativa, sobre o exercício físico como tratamento adjuvante da depressão e da ansiedade.
A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO, no ano de 2026. Foram utilizados descritores controlados da plataforma DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), incluindo: “Exercício Físico”, “Depressão”, “Ansiedade”, “Saúde Mental” e “Terapia por Exercício”. Esses descritores foram combinados entre si por meio de operadores booleanos (AND e OR), com o objetivo de ampliar a sensibilidade e a abrangência da busca.
Foram incluídos artigos publicados no período de 2015 a 2026, disponíveis nos idiomas inglês, português e espanhol, que abordassem de forma direta ou indireta a relação entre exercício físico e o tratamento da depressão e da ansiedade. Foram considerados elegíveis tanto estudos cujo foco principal era a associação
entre exercício físico e saúde mental, quanto aqueles que apresentavam os benefícios da atividade física como intervenção terapêutica complementar.
Como critério de exclusão, foram descartados artigos que não apresentavam relação com o objetivo da revisão, bem como aqueles que não contribuíam para a análise clínica do uso do exercício físico em transtornos de depressão e ansiedade.
A busca inicial resultou em 128 artigos. Após aplicação dos critérios de elegibilidade e exclusão, restaram 43 estudos. Destes, 19 artigos foram selecionados para composição final da revisão.
A seleção dos estudos ocorreu em etapas: inicialmente foi realizada a leitura de títulos e resumos, seguida da leitura na íntegra dos artigos potencialmente elegíveis. A exclusão ocorreu principalmente devido à ausência de dados relevantes sobre a relação entre exercício físico, depressão e ansiedade.
Por fim, dos estudos incluídos, foram extraídas e sintetizadas informações diretamente relacionadas aos critérios estabelecidos, visando à análise qualitativa do tema proposto.

RESULTADO E DISCUSSÃO

A depressão é um transtorno mental que tem como características marcantes sentimentos persistentes de tristeza, desinteresse por assuntos que antes eram relevantes e diminuição do envolvimento em atividades que anteriormente proporcionavam prazer. Essa condição tem sido cada vez mais discutida no Brasil e no mundo devido ao seu impacto significativo no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas afetadas. Além disso, a depressão não afeta apenas o indivíduo que apresenta os sintomas, mas também familiares, amigos e outras pessoas que convivem com ele, que muitas vezes sofrem ao acompanhar as dificuldades impostas pela doença³,¹.
Já a ansiedade, também considerada um transtorno mental, caracteriza-se como uma reação fisiológica natural do ser humano. Os sentimentos apresentados
estão relacionados à apreensão, inquietação, preocupação, estado de alerta e medo, geralmente voltados para situações consideradas ameaçadoras ou até mesmo desafiadoras. Até certo ponto, essas reações são naturais e fazem parte da experiência humana. No entanto, a ansiedade passa a ser considerada um transtorno quando esses sentimentos se tornam excessivos e começam a interferir nas atividades diárias e na qualidade de vida do indivíduo².
Enquanto a depressão está relacionada à redução do humor e à perda de interesse pelas atividades cotidianas, a ansiedade está associada principalmente à preocupação excessiva com situações futuras e possíveis ameaças. Embora sejam condições distintas, elas frequentemente ocorrem de forma simultânea. Estudos indicam que mais de 50% dos indivíduos com depressão apresentam sintomas ansiosos clinicamente relevantes. Ambas podem provocar impactos significativos na qualidade de vida, nas relações sociais e no desempenho das atividades diárias¹, ²,
⁴.

Os transtornos mentais muitas vezes são subestimados por se tratarem de condições cujos sintomas nem sempre são visíveis para as pessoas ao redor. No entanto, os dados epidemiológicos demonstram a magnitude desse problema, que atualmente representa uma importante questão de saúde pública. Somente a depressão afeta mais de 300 milhões de pessoas no mundo, o equivalente a cerca de 4,4% da população mundial, aproximadamente 6 milhões de brasileiros. Além disso, fatores externos, como a pandemia da COVID-19, contribuíram para o aumento dos casos de ansiedade e depressão. Estima-se que os estressores relacionados ao período pandêmico elevaram essas taxas em mais de 25%, especialmente entre mulheres, jovens e indivíduos em situação de maior vulnerabilidade social¹⁰, ⁵, ⁶.
A depressão e a ansiedade impactam significativamente a qualidade de vida dos indivíduos. Além dos sintomas característicos de cada transtorno, essas condições podem prejudicar as relações interpessoais, o desempenho acadêmico e profissional, a realização de atividades cotidianas e a percepção de bem-estar. Segundo Freitas et al.³, pessoas com sintomas de depressão e ansiedade tendem a apresentar pior qualidade de vida, especialmente nos aspectos psicológicos, devido ao sofrimento emocional constante. Como consequência, podem ocorrer redução da
motivação, dificuldades para lidar com as demandas diárias e comprometimento do funcionamento social, acadêmico e ocupacional.
Os impactos da depressão e da ansiedade afetam negativamente a qualidade de vida dos indivíduos, mas vale ressaltar outro fator importante: as consequências econômicas desses transtornos. Esse impacto não ocorre apenas pela maior utilização dos serviços de saúde, pelos gastos com tratamentos e medicamentos ou pelos afastamentos do trabalho, mas também pela redução da produtividade dos trabalhadores. Esse fenômeno, conhecido como presenteísmo, ocorre quando o indivíduo permanece em suas atividades laborais, porém apresenta desempenho reduzido devido aos sintomas da doença⁶.
Em um estudo realizado em Singapura, observou-se que os custos associados à depressão e à ansiedade correspondem a aproximadamente 2,9% do Produto Interno Bruto (PIB) do país. Esses dados demonstram que os impactos dos transtornos mentais vão além do âmbito individual, gerando custos para as famílias, empresas, sistemas de saúde e para a economia como um todo⁶.
A prevalência aumentada em relação a esses transtornos e os impactos dos mesmos sobre a saúde física, mental, social e econômica dos indivíduos, torna-se evidente a necessidade do desenvolvimento de estratégias terapêuticas eficazes para seu manejo. Uma alternativa estudada e investigada para tal prática, é a utilização de exercício físico como uma intervenção complementar capaz de contribuir para a redução dos sintomas e para a melhoria da qualidade de vida.

[bookmark: 2._Mecanismos_fisiológicos_do_exercício_]O exercício físico tem sido cada vez mais aceito como uma estratégia auxiliar na prevenção e no tratamento da depressão e da ansiedade. Isso ocorre porque a atividade física é capaz de promover diversas alterações fisiológicas no organismo, incluindo a liberação de neurotransmissores relacionados ao bem-estar, o aumento da neuroplasticidade cerebral, a redução de processos inflamatórios e a melhora da qualidade do sono. Dessa forma, sua prática regular pode contribuir para a diminuição dos sintomas desses transtornos e para a promoção da saúde mental¹.
Ao realizar atividade física regularmente, o organismo passa a liberar hormônios e neurotransmissores, como endorfina, dopamina e serotonina. Essas substâncias são fundamentais para promover sensações de prazer, bem-estar e até mesmo redução do sofrimento psicológico¹¹.
Além da liberação de neurotransmissores estimulada pelo exercício físico, também são observados outros benefícios para a saúde neurológica e o funcionamento cerebral. A prática regular de atividade física promove melhora do fluxo sanguíneo cerebral e da oxigenação, o que favorece significativamente funções cognitivas como atenção, memória e raciocínio¹¹.
A atividade física também atua por mecanismos psicológicos, como a distração de estímulos estressores, o aumento da percepção de controle sobre o próprio corpo e a vida, além da promoção da interação social. Do ponto de vista biológico, destaca-se a liberação de endorfina, neurotransmissor associado a efeitos analgésicos e à sensação de bem-estar, assim como a modulação de outras monoaminas cerebrais relacionadas ao humor, como serotonina, dopamina e noradrenalina¹².
Outro fator positivo é o aumento do BDNF (fator neurotrófico derivado do cérebro), uma proteína essencial para a neuroplasticidade e para a formação de novas conexões neuronais, sendo importante para a adaptação do sistema nervoso a novas demandas. Esses fatores, associados à liberação de hormônios e neurotransmissores, contribuem para a melhora da resposta cerebral ao estresse, promovendo efeitos de relaxamento e analgesia, o que resulta em uma sensação de bem-estar após o exercício¹.
A melhoria na qualidade do sono é um mecanismo importante associado aos efeitos do exercício físico na saúde mental. A prática regular de atividade física tem sido relacionada à regulação do ciclo sono-vigília, contribuindo para a redução de distúrbios do sono, como a insônia, frequentemente observados em indivíduos com depressão e ansiedade. Outro ponto importante é o desenvolvimento de um sono mais profundo e reparador, o que influencia diretamente na recuperação fisiológica e no funcionamento cerebral. É evidente que o sono inadequado agrava os sintomas depressivos e ansiosos, enquanto a melhora da sua qualidade contribui para a
estabilização do humor, da cognição e da resposta ao estresse, fortalecendo os efeitos positivos do exercício físico sobre a saúde mental⁸.
A modulação do sistema de resposta ao estresse é um mecanismo importante para explicar os efeitos do exercício físico na saúde mental. A atividade física exerce influência significativa sobre o sistema neuroendócrino, promovendo alterações agudas e crônicas na secreção hormonal. Com a prática regular de exercícios, ocorre a ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), com liberação de cortisol, hormônio central na resposta ao estresse, o qual se apresenta frequentemente elevado em indivíduos com depressão e ansiedade¹³.
Em longo prazo, essa adaptação do organismo contribui para uma resposta mais equilibrada ao estresse, com melhor capacidade de adaptação fisiológica e emocional frente a situações adversas. Isso ocorre devido à redução da liberação excessiva de cortisol e à melhora dos mecanismos de enfrentamento de estímulos estressores. Dessa forma, esses ajustes favorecem maior estabilidade do sistema nervoso diante de situações de tensão, contribuindo para a melhora do equilíbrio emocional¹³.
Esses mecanismos estão relacionados ao fato de que a depressão e a ansiedade podem comprometer o desempenho do indivíduo na realização de atividades cotidianas, bem como em contextos acadêmicos e profissionais. Assim, ao promover alterações neurofisiológicas que contribuem para a melhora do humor, da cognição e da resposta ao estresse, o exercício físico pode auxiliar indiretamente na melhora do desempenho nessas atividades⁶.
Não adianta o indivíduo ser submetido a uma atividade aleatória, é importante que o exercício seja escolhido de acordo com suas preferências, intensidade e frequência. Essa escolha individual tende a aumentar a adesão à prática e a continuidade do exercício ao longo do tempo. No entanto, em casos de depressão, em que pode haver redução da motivação e do interesse, muitas vezes a prática de atividade física também depende de incentivo externo e de estratégias de orientação, o que pode favorecer a manutenção do hábito até que os efeitos positivos sobre o humor, o sono e a resposta ao estresse comecem a surgir,
refletindo	as	adaptações	fisiológicas	progressivas,	como	melhora	da neuroplasticidade e regulação de hormônios relacionados ao estresse¹⁴.
Com isso, observa-se que os efeitos do exercício físico na saúde mental podem ser compreendidos a partir de mecanismos fisiológicos relacionados à modulação de neurotransmissores, à melhora da neuroplasticidade, ao aumento do fluxo sanguíneo cerebral, à regulação do sono e à modulação do sistema de resposta ao estresse. Quando associados, esses fatores favorecem a melhora do funcionamento cerebral e a redução dos sintomas relacionados à depressão e à ansiedade, evidenciando a importância da atividade física como estratégia complementar no cuidado em saúde mental. Esses achados tornam-se ainda mais relevantes à medida que deixam de ser apenas hipóteses e passam a ser sustentados por evidências científicas consistentes⁸.
[bookmark: 3._Evidências_científicas_do_exercício_f]Atualmente, as evidências científicas indicam que a prática regular de exercício físico está associada à redução dos sintomas de depressão e ansiedade, sendo considerada uma estratégia complementar no tratamento dessas condições. Estudos demonstram que tanto exercícios aeróbicos quanto atividades de força e práticas integrativas apresentam efeitos positivos sobre o humor, a ansiedade e a qualidade de vida dos indivíduos¹¹.
Estudos epidemiológicos também reforçam a associação entre atividade física e saúde mental. Blumenthal⁹, ao analisar estudos de acompanhamento populacional, observou que indivíduos fisicamente ativos apresentam menor risco de desenvolver depressão quando comparados àqueles com baixos níveis de atividade física. Em contrapartida, pessoas que reduziram a frequência ou interromperam a prática regular de exercícios apresentaram maior probabilidade de desenvolver sintomas depressivos ao longo do tempo.
Além desses efeitos neuroquímicos, o exercício físico também está associado a benefícios psicológicos importantes, como o aumento da autoestima, da percepção de autoeficácia e a redução de pensamentos negativos. Esses fatores

contribuem para uma melhor adaptação emocional e para o enfrentamento mais positivo das demandas do cotidiano⁷.
Esses achados foram posteriormente corroborados por estudos clínicos, que demonstram que a prática regular de exercício físico promove redução significativa dos sintomas de depressão e ansiedade quando comparada ao sedentarismo, consolidando o exercício como uma importante estratégia terapêutica complementar. Esses benefícios podem ser alcançados por meio de diferentes modalidades de exercício físico, desde que praticadas de forma regular e adequada às características de cada indivíduo.
Modalidades que envolvem atividade aeróbica, como corrida, dança, ciclismo, caminhada e natação, são as mais estudadas quanto aos seus benefícios na redução dos sintomas depressivos e ansiosos, sendo frequentemente recomendadas pela sua eficácia no tratamento. Exercícios como a musculação também são apontados como uma importante opção, relacionada ao aumento da autoestima, além de favorecer maior adesão à prática, já que os indivíduos tendem a mantê-la com mais frequência quando começam a perceber resultados².
Para o controle da ansiedade, técnicas que envolvem relaxamento mental, como yoga, associadas a posturas corporais e meditação, também apresentam resultados positivos²,¹⁵. Entretanto, independentemente da modalidade escolhida, os benefícios do exercício físico dependem da sua realização de forma contínua e regular.
Para Corrêa et al.¹¹, a eficácia do exercício físico está diretamente relacionada à frequência e à regularidade da prática. A meta-análise analisada pelos autores demonstrou resultados positivos em indivíduos que realizam atividade física de forma regular, especialmente quando o exercício é incorporado à rotina, com recomendação de aproximadamente 150 minutos semanais de atividade de intensidade moderada para a obtenção de benefícios clínicos significativos. Dessa forma, quanto maior a adesão à prática, maiores tendem a ser os efeitos positivos sobre os sintomas psicológicos.
Além dos efeitos relacionados à dose e à regularidade do exercício, a literatura também aponta mecanismos biológicos mais amplos que ajudam a

explicar seus impactos na saúde mental. Hossain et al.¹ observaram que a prática regular de atividade física pode modular o sistema imunológico, com redução de citocinas pró-inflamatórias, um processo associado à melhora de sintomas depressivos relacionados à inflamação.
De forma complementar, o exercício físico contribui para a regulação dos ritmos circadianos e para a melhora da qualidade do sono, fatores frequentemente alterados em indivíduos com depressão e ansiedade. Também são observados efeitos positivos sobre a função cognitiva, incluindo melhora da atenção, memória e funções executivas, possivelmente associados ao aumento de neurotransmissores, fatores neurotróficos e alterações na conectividade cerebral. Embora os mecanismos envolvidos ainda não estejam totalmente esclarecidos, essas evidências reforçam o exercício físico como um fator multifatorial na melhora da saúde mental¹.
Nesse contexto, considerando que a adesão regular ao exercício é um fator essencial para a obtenção de benefícios terapêuticos, uma alternativa para indivíduos que apresentam dificuldades em manter essa prática é a realização de atividades em grupo, especialmente entre pessoas com depressão. Essas atividades podem fortalecer vínculos sociais, aumentar a confiança, reduzir o isolamento social e promover maior sensação de pertencimento, além de favorecer o comprometimento consigo mesmo e com o outro⁹.
De acordo com esses achados, Gonçalves⁷, em um estudo com idosos diagnosticados com depressão, observou que a participação em atividades coletivas promoveu aumento significativo da convivência social e melhora das relações interpessoais, contribuindo para maior bem-estar e qualidade de vida.
Além das estratégias voltadas à adesão, a literatura também descreve efeitos positivos de modalidades específicas no manejo dos sintomas de depressão e ansiedade. Souza et al.² destacam a yoga como uma das práticas mais eficazes para o controle da ansiedade, uma vez que combina técnicas de respiração, posturas corporais e meditação, configurando-se como uma importante estratégia no manejo dos sintomas ansiosos.

De forma integrada, observa-se que os efeitos do exercício físico na saúde mental resultam da interação entre fatores sociais diversos, que contribuem de maneira conjunta para a redução dos sintomas de depressão e ansiedade. Embora as evidências científicas apontem benefícios consistentes, a resposta ao exercício pode variar entre indivíduos, sendo influenciada por características pessoais, gravidade do transtorno e nível de adesão à prática¹².
Com isso, o exercício físico deve ser compreendido como uma estratégia complementar dentro de um cuidado multidisciplinar em saúde mental, não substituindo as abordagens terapêuticas convencionais. Considerando a elevada prevalência da depressão e da ansiedade e seu impacto significativo na qualidade de vida, Blumenthal⁹ reforça ainda que a incorporação do exercício físico ao tratamento representa uma alternativa acessível, de baixo custo e com potencial de promover benefícios físicos, psicológicos e sociais, contribuindo para um cuidado mais integral e ampliado em saúde mental.
[bookmark: 4._Prescrição_do_exercício_para_indivídu]O exercício físico pode ser definido como um conjunto de movimentos corporais planejados e estruturados, caracterizados pelo controle de variáveis como volume, intensidade e frequência, com o objetivo de promover saúde e melhorar os níveis de aptidão física¹⁶. No contexto da saúde mental, sua utilização como intervenção terapêutica na depressão e na ansiedade busca promover a melhora dos sintomas clínicos, sendo necessária a adequada combinação da dose do exercício para garantir eficácia, segurança e manutenção do indivíduo na prática ao longo do tempo.
Antes de realizar a prescrição de exercício físico para qualquer indivíduo, é fundamental que o profissional conheça sua história clínica e compreenda suas necessidades, limitações, expectativas e objetivos em relação à prática. No atendimento a indivíduos com depressão e ansiedade, essa abordagem não é diferente, porém exige ainda mais atenção, uma vez que a prescrição deve ser cuidadosamente estruturada, individualizada e baseada em uma avaliação clínica prévia. Dessa forma, o planejamento do exercício torna-se mais seguro e eficaz, aumentando as chances de adesão e de obtenção de benefícios terapêuticos¹⁷.

Antes de iniciar a construção do programa, é primordial considerar o estado geral de saúde, o nível de atividade física habitual, a presença e a gravidade dos sintomas psiquiátricos, além de possíveis comorbidades clínicas. O estado psiquiátrico e psicológico do indivíduo pode influenciar diretamente a adesão e os resultados da intervenção. Essa avaliação inicial permite a estratificação de risco e contribui para a segurança da prescrição, uma vez que o indivíduo deve ser compreendido de forma integral, considerando tanto aspectos mentais quanto físicos, e não apenas a condição psiquiátrica isoladamente¹⁸.
A prescrição deve se basear nos princípios estabelecidos pela Medicina do Esporte, com destaque para o modelo FITT-VP, que contempla a frequência, a intensidade (ajustada conforme as dificuldades de execução), o tempo de duração do exercício, o tipo de atividade mais adequado às necessidades do indivíduo, além do volume, que corresponde à quantidade total de exercício realizada por intervenção, e da progressão, permitindo modificações ao longo do tempo conforme a resposta e a evolução do paciente. A utilização desse modelo possibilita uma organização sistemática do exercício físico, além de favorecer ajustes individualizados de acordo com a resposta do paciente ao programa proposto¹⁹.
Em indivíduos que nunca tiveram contato com atividade física ou que estejam afastados da prática por um longo período, recomenda-se o início com exercícios de intensidade leve a moderada, com progressão gradual ao longo do tempo. Essa abordagem deve respeitar a tolerância individual, evitando sobrecargas físicas ou emocionais que possam comprometer a adesão ao programa. Atividades aeróbicas como caminhada, ciclismo e exercícios em esteira são frequentemente utilizadas como base inicial da prescrição, devido à sua maior segurança e facilidade de adesão¹⁸.
O protocolo institui um padrão progressivo, importante para a construção de ganhos de força, funcionalidade e autoestima. Nos casos em que o indivíduo apresenta necessidade de alívio, especialmente em relação a níveis elevados de ansiedade ou tensão muscular, podem ser incluídas práticas complementares, como exercícios de alongamento e técnicas corporais, que atuam como estratégias auxiliares no manejo desses sintomas. Posteriormente, a frequência e o volume são ajustados conforme a evolução clínica do paciente¹⁷.

Quando o paciente apresenta maior resistência à adesão, baixa motivação ou sintomas depressivos e ansiosos mais intensos, a prescrição inicial pode ser inferior aos 150 minutos semanais recomendados. Isso se justifica porque a imposição de metas elevadas ou mudanças bruscas na rotina pode afastá-lo do tratamento, sendo a adesão inicial um dos principais determinantes do sucesso terapêutico¹¹.
O sucesso do programa depende da adesão do paciente e do empenho da equipe multiprofissional na sua condução. Estratégias individualizadas, com estabelecimento de metas progressivas, acompanhamento profissional, reforço positivo e prática supervisionada, podem contribuir significativamente para a manutenção do programa. Uma alternativa que deve permanecer sempre em consideração é a inserção de atividades em grupo, uma vez que favorecem a socialização, reduzem o isolamento social e aumentam a sensação de pertencimento, aspectos frequentemente comprometidos em indivíduos com depressão⁹.
Vale ressaltar que o exercício físico deve ser compreendido como uma intervenção complementar dentro de um modelo de cuidado multidisciplinar em saúde mental. Sua incorporação na prática clínica da Medicina do Esporte representa uma estratégia acessível, de baixo custo e com potencial relevante para auxiliar na melhora dos sintomas, na funcionalidade e na qualidade de vida de indivíduos com depressão e ansiedade¹⁹.

CONCLUSÃO
Conclui-se que o exercício físico deve ser compreendido como uma ferramenta terapêutica complementar dentro de um cuidado multidisciplinar em saúde mental, não substituindo as abordagens convencionais, mas potencializando seus efeitos. Sua incorporação na prática clínica da Medicina do Esporte representa uma estratégia de baixo custo, amplamente acessível e com impacto positivo sobre os sintomas, a funcionalidade e a qualidade de vida de indivíduos com depressão e ansiedade.
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