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RELAÇÕES ENTRE EXERCÍCIO FÍSICO, OBESIDADE E 
SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA 

RESUMO 

Cerca de 30% das pessoas que procuram tratamentos para emagrecer podem 
apresentar algum grau de sintomatologia depressiva. Pesquisas mostram que o 
exercício físico pode ser utilizado como uma ferramenta não farmacológica na 
prevenção e no tratamento da depressão. Assim, o objetivo do presente estudo é 
discutir a influência da prática regular do exercício físico na redução da 
sintomatologia depressiva de pessoas obesas. Para este estudo foram utilizados 
33 artigos científicos e um livro. As plataformas de busca utilizadas para os 
artigos científicos e livros foram Google acadêmico, Scielo e PubMed. Os 
resultados mostraram que o exercício físico pode reduzir e/ou prevenir os 
sintomas depressivos em pessoas obesas, de todas as idades e gêneros. Assim, 
conclui-se que pessoas obesas praticantes de exercício físico podem apresentar 
menor risco de serem acometidas por depressão do que pessoas sedentárias. 
Desta forma, sugere-se que o exercício físico possa ser utilizado como forma 
de tratamento coadjuvante de pessoas obesas com sintomas depressivos desde que 
seja associado a outras formas de intervenção, por exemplo, a psicoterapia. 

Palavras-Chave: obesidade; exercício físico; depressão; psicologia. 

RELATIONSHIPS BETWEEN PHYSICAL EXERCISE, OBESITY AND 
DEPRESSIVE SYMPTOMS 

ABSTRACT 

About 30% of people who seek treatment for weight loss may have some kind of 
depressive symptoms. Researches show that physical exercise can be used as a 
non-pharmacological tool in the prevention and treatment of depression. Thus, 
the aim of the present study is discuss the influence of regular physical 
exercise in reducing the depressive symptomatology of obese people. For this 
study 33 scientific articles and one book were used. The search platforms used 
for scientific papers and books were Google Academic, Scielo and PubMed. The 
results showed that physical exercise can reduce and/or prevent depressive 
symptoms in obese people of all ages and genders. In this way, it can be 
concluded that obese people practicing physical exercise may be less likely to 
be affected by depression than sedentary people. Therefore, it is suggested 
that physical exercise can be used as a form of adjunctive treatment of obese 
people with depressive symptoms since it is associated with other forms of 
intervention, for example, psychotherapy. 

Keywords: obesity; physical exercise; depression; psychology. 
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INTRODUÇÃO 

 A obesidade é considerada um problema de saúde pública que atinge pessoas 
de todos os gêneros, idades, raças e classes socioeconômicas (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 1998). 
 A Organização Mundial da Saúde (WHO) (2004) define a obesidade como um 
excesso de gordura corpórea que pode apresentar efeitos prejudiciais à saúde. Dentro 
deste contexto, Sotelo et al. (2004) informam que a obesidade acarreta aumento da 
quantidade de tecido adiposo e está relacionada a comorbidades como resistência à 
insulina, alterações na pressão arterial, taxas altas de colesterol.  
 A obesidade não é atribuída somente ao sedentarismo e pela ingestão de 
alimentos ricos em gordura (EVANS, 2014), a obesidade não possui apenas uma causa 
definida, ela é fruto de diversas vertentes que atuam de forma isolada ou em conjunto, 
como o consumo excessivo de calorias, diminuição da prática de exercícios físicos, 
idade, fatores genéticos e psicológicos. A obesidade pode desencadear problemas 
psicológicos como ansiedade, baixa autoestima e sintomas depressivos (ALAHMARI et al 
2017; GELDSETZER et al 2018; GROSS et al 2018). 
 A depressão é considerada um transtorno de humor que inclui inúmeros 
sintomas, bem como autodesvalorização, sentimento de culpa, crises de choro, 
sentimento de tristeza que ocorrem em situações de perda, derrota, desapontamento, 
entre outros (DEL PORTO, 1999). Gazalle et al (2004), ainda acrescentam a 
indisposição, a dificuldade para dormir, preferência por não sair de casa e não se 
importar com as opiniões dos outros. Tais sintomas podem ser controlados e/ou cessados 
mediante tratamentos medicamentosos, psicoterapia e exercício físico, pois o 
tratamento da sintomatologia depressiva em pessoas obesas deve ser multidisciplinar e 
interdisciplinar, envolvendo profissionais da educação física, nutricionistas, médicos 
e psicólogos, porque consiste, fundamentalmente, na mudança da forma de vida (DAMIANI; 
DAMIANI; OLIVEIRA, 2002; MONTEIRO; VIEIRA, 2013). 
 O exercício físico é uma atividade praticada com repetições sistemáticas de 
movimentos orientados, onde ocorre um elevado consumo de oxigênio devido à demanda 
muscular exigida permitindo melhorar a qualidade de vida. A finalidade do exercício 
físico é de manter o condicionamento e/ou a saúde, que pode promover uma série de 
respostas nos sistemas fisiológicos e mentais. Deste modo, a resposta decorrente do 
exercício físico está relacionada a fatores psicofisiológicos incluindo fatores de 
bem-estar e mudanças na plasticidade cerebral (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004). 
 Para Carvalho et al (1996) e Mello et al (2005) os problemas de saúde, 
tanto fisiológicos quanto mentais, podem ser minimizados com a prática regular do 
exercício físico. Podem-se citar como exemplo, a obesidade, doenças coronarianas, 
hipertensão arterial, acidente vascular cerebral, diabetes melito tipo II, alterações 
nas funções cognitivas, na qualidade do sono, além de sintomas ansiosos e depressivos. 
Diante disso, Godoy (2002) informa que, além da prática do exercício físico contribuir 
para acelerar o metabolismo do organismo, também atua na queima de gordura corporal e, 
paralelamente, pode melhorar a sintomatologia depressiva associada a pessoas obesas, 
de maneira que os sentimentos e os pensamentos negativos são substituídos por 
positivos. 
 Uma das formas que possa explicar, em partes, a melhora da sintomatologia 
depressiva em obesos pode ocorrer por meio da prática regular do exercício físico, o 
qual pode influenciar na secreção e na maior concentração de substâncias bioquímicas 
como endorfina, serotonina, dopamina, noradrenalina e o cortisol, responsáveis pela 
modulação de estado de humor depressivo (ROEDER, 1999; ANDRADE et al 2003; SARAIVA et 
al., 2005). Diante desta questão, o exercício físico é importante de modo geral para 
manter a saúde, pois gera bem-estar pessoal que é essencial para manter o equilíbrio 
emocional relacionado à sua autoimagem e, consequentemente, melhora a autoestima que 
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está intimamente relacionada com estados de humor. Nesse sentido, acredita-se na 
hipótese que pessoas obesas, ao praticarem exercício físico regular, podem apresentar 
uma redução nos sintomas depressivos. Diante desse contexto, o objetivo geral do 
presente estudo é discutir a influência da prática regular do exercício físico na 
redução da sintomatologia depressiva de pessoas obesas. 

MÉTODO 

 O estudo foi realizado por meio de uma revisão bibliográfica e integrativa 
da literatura, através da compilação de artigos científicos e livros sobre o tema 
proposto. As informações foram pesquisadas na base de dados do Google acadêmico, 
Scielo e PubMed. As palavras-chave utilizadas para a busca dos artigos científicos 
foram: Obesidade, Exercício físico, Depressão e Psicologia. 
 Para a elaboração deste estudo foram pesquisadas publicações a partir de 
1980 a 2018, levando em consideração o fator atualidade e relevância do tema, cujo 
título estabelecia a relação com o estudo. Das publicações encontradas foram 
utilizados 33 artigos e um livro, totalizando 34 obras.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A obesidade e a depressão tem sido um dos grandes problemas de saúde 
pública no mundo contemporâneo. Diante dos dados obtidos a partir desta revisão, a 
depressão pode estar relacionada ao peso corporal e ao comer compulsivamente em 
momentos de experiências negativas. Tal fato pode contribuir para o desenvolvimento da 
sintomatologia depressiva. Diante a este problema de saúde pública que é a obesidade, 
o exercício físico, por sua vez, tem demonstrado ser um grande aliado, tanto para a 
saúde física, como coadjuvante na melhora da obesidade, quanto à saúde mental, pois, 
com a sua prática, pode ocorrer perda de calorias e também a liberação de substâncias 
neuroquímicas importantes que podem modular o estado de humor e melhorar da 
sintomatologia depressiva. 
 Um estudo realizado na Inglaterra mostrou que a utilização do exercício 
físico como forma de tratamento à saúde foi considerada uma das soluções mais eficazes 
contra a depressão. O exercício físico parece estar associado a mudanças positivas nos 
estados de humor e na diminuição dos sintomas depressivos (WEINBERG; GOULD, 2017). 
Talvez a melhora nos sintomas de depressão em pessoas obesas pode ter ocorrido pela 
hipótese do aumento na liberação de monoaminas, bem como serotonina, dopamina e 
noradrenalina (FRAZER et al, 2005). O processo de biossíntese da serotonina pode 
acontecer por meio do aumento de seu precursor no cérebro, chamado de triptofano, 
influenciado pela prática regular do exercício (WEICKER; STRUDER, 2001). 
 Fonseca-Junior et al (2013) reforça, em seu trabalho que a obesidade tem 
sido um dos principais problemas de saúde pública no mundo, sendo considerada uma 
doença que preocupa por razões de ordem social, psicológica e metabólica. Pessoas 
obesas aumentam as chances de desenvolver transtornos psicopatológicos como a 
depressão. Nesse contexto, Annesi (2008) descreve sobre um estudo realizado incluindo 
exercício físico em um grupo de mulheres que não praticavam exercícios, não faziam 
nenhum tipo de tratamento para emagrecer e não estavam nem pretendiam engravidar, cada 
uma delas poderia escolher entre atividades como caminhadas ou aquáticas, que eram 
ajustadas individualmente quanto à intensidade e duração. Foram realizadas três 
sessões de exercício por semana em um total de 72 sessões (24 semanas ou seis meses). 
Como resultado foi observado melhora do humor, a redução de sintomas de depressão e do 
estado de tensão. 
 Diversos estudos têm demonstrado efeito simultâneo da dieta e do exercício 
físico para prevenção e tratamento da obesidade (SABIA et al, 2004). Uma pesquisa 
realizada por Francischi et al (2001), com o objetivo de avaliar as duas principais 
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estratégias de tratamento não farmacológico de sobrepeso e obesidade, é citado um 
estudo de Nicklas et al (1997) onde demonstram que o exercício aeróbico combinado à 
dieta pode prevenir o declínio na resposta lipolítica e na oxidação de gorduras que 
ocorrem com obesos submetidos apenas à dieta. Além disso, Miller et al (1997) concluem 
em uma meta-análise que, após um ano do final do tratamento, a manutenção do peso 
perdido em grupos de obesos submetidos à dieta junto com o exercício por quinze 
semanas foi maior no grupo exercitado.  
 A associação da falta de exercício físico e de sintomas depressivos tem 
sido pouco investigada na literatura. No entanto, evidências foram encontradas de que 
o exercício físico pode ser considerado um fator significativo na melhora da saúde 
mental e do bem-estar (BARROS et al 2017). Em um estudo transversal Moraes et al 
(2007) constataram que pessoas menos ativas possuíam maiores riscos de depressão do 
que as mais ativas. Nas análises longitudinais, Strawbridge et al, (2002 apud MORAES 
et al., 2007) descobriram relação direta entre a incidência de depressão e a redução 
da prática de exercício físico. Kohut et al (2005 apud MORAES et al., 2007) perceberam 
uma diminuição da depressão após 10 meses de exercício físico, com alterações 
benéficas no sistema imunológico. Isso pode ser explicado devido à liberação de 
hormônios como adrenalina, noradrenalina, somatotrofina, endorfina e cortisol, que 
atingem receptores específicos, promovendo um aumento na concentração de determinadas 
células como os linfócitos e os macrófagos. Diante deste achado, fica claro que a 
obesidade está associada a uma condição inflamatória que tem sido associada à 
depressão. 
 A inflamação desempenha um papel na obesidade e depressão, com o processo 
inflamatório mediador da associação (LUPPINO et al., 2010). Greer et al (2016) 
demonstrou uma redução na sintomatologia depressiva com da prática regular de 
exercício físico de baixa e moderada intensidade, pois o exercício realizado nestas 
intensidades pode apresentar efeitos antidepressivos de base fisiológica, como a 
redução da inflamação e do estresse oxidativo via mecanismos neuro e imunológicos. 
Assim, Paluska; Schwenk (2000, apud VASCONCELOS – RAPOSO et al, 2009) mostram que o 
exercício físico apresenta um papel importante na prevenção e no tratamento da 
sintomatologia depressiva. O exercício físico constitui-se um dos tratamentos não 
farmacológicos para pessoas acometidas por distúrbios mentais, principalmente a 
depressão, que proporciona melhor qualidade de vida (GIRDWOOD et al., 2011). 
 A inclusão de programas de exercício físico nas intervenções terapêuticas 
da depressão em pessoas obesas contribuiu para a redução dos sintomas depressivos e 
para a prevenção de recaídas. Para o tratamento de depressão moderada, o National 
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) recomenda a prescrição de 10 a 14 
semanas de exercício supervisionado 3 dias por semana devendo cada sessão durar entre 
45 a 60 minutos. Desta forma, recomenda-se que o exercício faça parte integrante da 
conduta médica ao nível da prevenção primária, secundária e terciária da maioria das 
doenças crônicas prevalentes na sociedade contemporânea (REIS, 2012).  
 Deste modo, os indivíduos optam pelo exercício físico como estratégia para 
regular os seus estados depressivos e de forma a aumentarem os seus níveis de energia. 
Assim, fica claro que prática regular do exercício físico modula a sintomatologia 
depressiva em pessoas obesas e pode ser eficiente à saúde de forma geral. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A prática de exercícios físicos realizada de forma regular e correta, 
acompanhada por educadores físicos, contribui para o emagrecimento, assim como para a 
redução dos sinais e sintomas de pacientes obesos com depressão, uma vez que pessoas 
ativas em programas de exercício físico tendem a apresentar menor risco de serem 
acometidas por transtornos de humor que pessoas sedentárias. 
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