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RESUMO 
Este artigo aborda os efeitos da prática de atividade física e da Terapia Cognitiva também 

conhecida como Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento da depressão, 

analisando como a combinação dessas intervenções contribuem para a redução dos sintomas 

e promoção do bem-estar emocional. Especificamente, buscou-se explorar como a Terapia 

Cognitiva, associada a atividades físicas podem impactar no tratamento de pessoas com 

depressão, promovendo assim uma abordagem integrada e multidisciplinar. Foi realizada uma 

pesquisa bibliográfica em que as informações sobre o assunto serão efetuadas em 

plataformas como Scielo, PubMed. revistas on line e livros. Os estudos analisados indicaram 

que tanto a prática regular de atividade física quanto a Terapia Cognitivo-Comportamental 

(TCC) demonstram eficácia significativa na redução dos sintomas depressivos. A combinação 

dessas intervenções potencializa os resultados, favorecendo o equilíbrio emocional, o 

aumento da autoestima e a melhora da qualidade de vida. Observou-se também uma redução 

nos níveis de estresse e ansiedade. Além disso, os pacientes apresentaram maior adesão ao 

tratamento e manutenção dos resultados a longo prazo. Conclui-se que a integração entre 

atividade física e Terapia Cognitivo-Comportamental representa uma estratégia eficaz no 

tratamento da depressão. Essa abordagem integrada promove benefícios tanto fisiológicos 

quanto psicológicos, ampliando as possibilidades terapêuticas. O exercício físico atua como 
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um complemento essencial ao trabalho cognitivo, favorecendo o bem-estar geral. Assim, a 

união dessas práticas contribui para a prevenção de recaídas e a manutenção da saúde 

mental. 

 

Palavras-chave: Depressão; Terapia Cognitiva; Atividade física  

 

ABSTRACT 
The combination of these interventions enhances outcomes by promoting emotional balance, 

increasing self-esteem, and improving overall quality of life. A reduction in stress and anxiety 

levels was also observed. Furthermore, patients demonstrated greater adherence to treatment 

and sustained long-term results. It is concluded that the integration of physical activity and 

Cognitive Behavioral Therapy represents an effective strategy in the treatment of depression. 

This integrated approach provides both physiological and psychological benefits, broadening 

therapeutic possibilities. Physical exercise serves as an essential complement to cognitive 

work, fostering overall well-being. Thus, the combination of these practices contributes to 

relapse prevention and the maintenance of mental health. 

 

Keywords: Depression; Cognitive Therapy; Physical Activity 

 

INTRODUÇÃO 

Este trabalho analisou a eficácia da atividade física, da Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) e da combinação de ambas no tratamento da depressão. A 

depressão é uma das principais questões de saúde pública no Brasil, caracterizando-

se como um problema médico sério e de alta prevalência na população geral. De 

acordo com o Ministério da Saúde, em dados de 2019, aproximadamente 10,4% dos 

atendimentos realizados na rede de atenção primária de saúde estão relacionados a 

casos de depressão (MSBrasil, 2019). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

também alerta para a gravidade da situação, apontando que o Brasil é o país com o 

maior número de casos de depressão na América Latina e um dos mais afetados 

globalmente (OMS, 2019). Essa condição está associada a impactos negativos 

profundos na qualidade de vida dos indivíduos, afetando tanto o bem-estar emocional 

quanto a capacidade funcional (Kessler e Bromet, 2013). 

O DSM-5 (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais) define 

que, para o diagnóstico de depressão, além do humor deprimido, é necessária a 

presença de pelo menos outros quatro sintomas, que podem incluir mudanças no 



3 
 

apetite ou no peso, alterações no sono, diminuição de energia, sentimentos de 

inutilidade ou culpa, dificuldade para concentrar-se ou tomar decisões, além de 

pensamentos de morte ou ideação suicida (American Psychiatric Association, 2013). 

Contudo, nem todos os pacientes relatam tristeza como sintoma predominante; muitos 

manifestam principalmente anedonia, ou seja, a perda de interesse ou prazer nas 

atividades habituais, além de fadiga e cansaço excessivo (Fried; 2015). Essas 

características refletem a complexidade dos transtornos depressivos, que podem 

apresentar diferentes combinações de sintomas em cada indivíduo, variando em 

intensidade e forma de manifestação (Lux e Kendler, 2010). 

A depressão é um fenômeno multifatorial, influenciado tanto por componentes 

biológicos, como por predisposições genéticas, questões de saúde física, 

psicológicas, como traços de personalidade, e sociais, como suporte familiar e social 

(Fried et al., 2011). Diante dessa complexidade, o tratamento da depressão demanda 

uma abordagem integrada que combine intervenções farmacológicas, 

psicoterapêuticas e de mudança de estilo de vida, visando abordar os aspectos 

biológicos, psicológicos e sociais da doença (Cuijpers et al., 2020). 

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é amplamente reconhecida como 

uma abordagem eficaz para o tratamento da depressão, pois auxilia o paciente a 

identificar e modificar padrões de pensamento e comportamento disfuncionais que 

mantêm o transtorno (Beck, 2012).  

A literatura aponta que a TCC ajuda os pacientes a lidar com pensamentos 

disfuncionais e, ao mesmo tempo, proporciona ferramentas práticas para enfrentar 

dificuldades sociais. Explora o desenvolvimento dessas habilidades que auxiliam na 

melhoria da interação social, autoestima e suporte social, aspectos importantes no 

enfrentamento do transtorno depressivo (Beck, 2012; Hofmann et al., 2012).  

Outro componente importante no manejo da depressão é a inclusão da 

atividade física no cotidiano, que é amplamente utilizada para a redução dos sintomas 

depressivos. Estudos mostram que o exercício físico regular estimula a liberação de 

neurotransmissores como serotonina e endorfina, que têm efeito positivo no humor 

(Schuch & Stubbs, 2019). Além disso, a atividade física melhora a autoestima e a 

autoimagem, contribuindo para o bem-estar psicológico. 

Sendo assim, diante do que foi abordado, da grande relevância do tema 

depressão, as consequências de seus sintomas não só para o indivíduo como seus 

pares e a sociedade como um todo, e dos tratamentos existentes este artigo pretende; 
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analisar a eficácia da atividade física e da TCC no tratamento da depressão; investigar 

o impacto de uma abordagem combinada (atividade física + TCC) no controle dos 

sintomas depressivos e no aumento da qualidade de vida dos pacientes. E demonstrar 

os desafios enfrentados por pacientes e profissionais ao integrar essas duas 

estratégias terapêuticas no tratamento da depressão e propor recomendações para a 

implementação eficaz de programas terapêuticos que incluam tais estratégias.    

 

METODOLOGIA PROPOSTA 
O artigo em questão trabalhou com metodologia de pesquisa qualitativa. 

Diferente da quantitativa, este método não faz o uso de qualquer instrumento 

estatístico, não possui um instrumento formal e estruturado de coleta de dados, pois 

o intuito é avaliar um fenômeno humano diante de um contexto. A pesquisa qualitativa 

proporciona um entendimento mais aprofundado sobre o assunto e não está focada 

em analisar conceitos específicos, mas entender o todo (Richardson, 2012) 

Quanto aos objetivos, foi realizada uma pesquisa exploratória e explicativa. 

Dentre os diversos procedimentos para a coleta de informações optou-se pela 

pesquisa bibliográfica sobre o assunto que englobam os livros e as bases de dados 

de relevância tendo como objetivo uma pesquisa exploratória e explicativa.  

Para a realização da pesquisa bibliográfica, nesta pesquisa, foram utilizadas 

bases de dados, como Scielo, PubMed e outras revistas on-line com publicações 

pertinentes ao tema. A busca dos materiais ocorreu por meio dos descritores de 

depressão, tratamento e terapia comportamental. Além disso, foi realizada uma busca 

avançada nas plataformas através do operador boleano and.  

Serão selecionados materiais bibliográficos além de artigos, livros, teses, 

dissertações, dentre outros conteúdos que: (1) debatem sobre a intersecção das 

atividades físicas e psicoterapêuticos na promoção de saúde mental de pessoas 

diagnosticadas com depressão; (2) publicados em português, espanhol e inglês; (3) 

publicados nos últimos 15 (quinze) anos, visando a atualização do tema; (4) abordam 

o tratamento psicoterapêutico na perspectiva da TCC. Não serão utilizados materiais 

bibliográficos que: (1) abordem o tratamento direcionado à infância; (2) não debatam 

sobre a inter-relação dos tratamentos farmacológicos, psicoterapêuticos e físicos. 

Nesta pesquisa, foi utilizado como metodologia de análise de dados a análise 

do conteúdo de Bardin. Para a autora, a análise de conteúdo consiste em “Um 

conjunto de instrumentos metodológicos cada vez mais sutis em constante 
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aperfeiçoamento, que se aplicam a «discursos» (conteúdos e continentes) 

extremamente diversificados” (Bardin, 1977, p, 9). Estes instrumentos são utilizados 

nas 3 fases do procedimento de análise, apontadas pela autora, são elas: pré-análise, 

exploração do material e tratamento dos resultados e interpretação. No que se refere 

a pré-análise, esta fase será realizada com base nos objetivos do projeto, para tanto 

os materiais escolhidos para o levantamento das informações deverão estar 

pertinentes com o que foi apontado nos objetivos primários e secundários, assim como 

nos critérios de inclusão e exclusão (Valle e Ferreira, 2024, pág. 10). A fase da 

exploração do material ocorre com a codificação e a categorização. Os dados 

relevantes serão codificados/ separados conforme as características semelhantes 

entre eles para então serem codificados por critérios previamente definidos. Conforme 

Valle e Ferrera, 2024, estas fases “conseguem absorver informações, organizá-las, 

aproximá-las e apresentar os elementos para a etapa seguinte, conferindo ao 

processo de análise um percurso estruturado e delineado sistematicamente”.  

 
RESULTADOS  
 
Foram encontrados um total de 31 publicações inicialmente e após a análise 

dos critérios de inclusão e exclusão, foi selecionado como documentos para este 

estudo um total de 11 artigos, os quais foram utilizados aqui como resultados, dentro 

de cada objetivo da pesquisa . 

 
1. A eficácia individual da atividade física e da TCC no tratamento da 

depressão.  
 

1.1 - Atividade física no tratamento da depressão 
No estudo de Vasconcelos-Raposo et al. (2009) os autores pesquisaram a 

relação entre o exercício físico, a depressão e o índice de massa corporal (IMC). 

Utilizaram como amostra do estudo 175 participantes (43 do sexo masculino e 132 do 

sexo feminino) com idades compreendidas entre os 18 e 27 anos. Os instrumentos 

utilizados foram o Inventário de Depressão de Beck (BDI), numa versão adaptada e 

validada para a língua portuguesa, e uma adaptação da escala de exercício físico 

proposta por Prochaska, Sallis e Long (2001). Os resultados apontam que o grupo 

que não atinge a prática de exercício físico recomendado apresenta valores médios 
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de depressão superiores. Em conclusão, este estudo permitiu confirmar estudos 

prévios que evidenciaram os efeitos positivos do exercício físico sobre a depressão. 

Através de uma revisão sistemática de literatura o trabalho Rocha et al, 2019, 

foi desenvolvido um estudo com o objetivo de identificar quais os benefícios do 

exercício físico na pessoa com depressão. Após a aplicação dos critérios de seleção 

foram utilizados 9 artigos publicados entre os anos de 2015 e 2018. A amostra de 

participantes, nos diferentes estudos, variou entre 14 e 310, e o grupo de controle o 

número de participantes esteve entre 6 e 310. Com base na revisão sistemática da 

literatura, verificou-se que a prática de exercícios físicos de intensidade leve a 

moderada, conduzida sob a supervisão de profissionais de saúde, promove benefícios 

relevantes, tais como a melhora da qualidade de vida, o aprimoramento das funções 

cognitivas e a redução dos sintomas depressivos em indivíduos com transtorno 

depressivo. Os estudos analisados indicaram que pacientes em uso de tratamento 

farmacológico devem manter-se fisicamente ativos, independentemente do tipo, da 

frequência ou da intensidade da atividade realizada. Ademais, a motivação individual 

e a preferência pela modalidade de exercício devem ser consideradas em detrimento 

da adoção de planos rígidos e estruturados, uma vez que tal abordagem potencializa 

os resultados terapêuticos. 

Os dados do último relatório Cochrane de 2013, “Exercise for Depression” 

comprovaram que o exercício físico é uma intervenção promissora e eficaz para 

depressão. Os resultados relatados abaixo baseiam-se neste último relatório 

Cochrane citado acima. A maioria dos estudos investigou a atividade física aeróbica, 

geralmente caminhada, corrida leve ou ginástica aeróbica. Vários estudos também 

demonstraram que a atividade física de fortalecimento muscular tem efeito sobre a 

depressão. O relatório Cochrane mostra que o treinamento de força tem um grande 

efeito sobre os sintomas depressivos (4 estudos) em comparação com nenhum 

tratamento ou placebo. O treinamento cardiovascular tem um efeito moderado (28 

estudos), mas é avaliado de forma mais confiável, visto que mais estudos foram 

realizados. Não há diferença significativa entre esses dois tipos de treinamento. Vários 

estudos foram conduzidos sobre a relação entre a intensidade do exercício e o efeito 

sobre a depressão. O estudo metodologicamente mais eficaz descobriu que o 

exercício aeróbico de intensidade moderada teve um efeito maior sobre a depressão 
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do que o exercício aeróbico de baixa intensidade, o que não foi diferente do placebo. 

Para o treinamento de força, observou-se que a alta intensidade teve um efeito maior 

sobre a depressão do que a baixa intensidade (80% e 20% de 1 RM [repetição 

máxima], respectivamente). Atividade física recomendada para depressão teve bons 

efeitos na redução dos sintomas depressivos foram demonstrados pela atividade 

física de fortalecimento muscular com 3 sessões de 60 minutos por semana durante 

8 semanas. Além disso, bons efeitos foram observados com atividades físicas 

aeróbicas, como caminhada, corrida, bicicleta ergométrica, remo, ginástica e dança 

em intensidade moderada a alta, geralmente pelo menos 3 (2–5) vezes por semana, 

30–40 minutos por sessão, 8 (–12) semanas [16, 21–23, 25]. O aumento da atividade 

física leve também pode ser recomendado, bem como a redução do tempo sedentário. 

  No estudo Singh et al. (2023) fez-se uma revisão sistemática com objetivo de 

sintetizar as evidências sobre os efeitos da atividade física nos sintomas de 

depressão, ansiedade e sofrimento psicológico em populações adultas. Doze bancos 

de dados eletrônicos foram pesquisados em busca de estudos elegíveis publicados 

desde o início até 1° de janeiro de 2022. Os critérios de elegibilidade para seleção de 

estudos foi revisões sistemáticas com meta-análises de ensaios clínicos 

randomizados projetados para aumentar a atividade física em uma população adulta 

e que avaliaram depressão, ansiedade ou sofrimento psicológico foram elegíveis. A 

seleção de estudos foi realizada em duplicata por dois revisores independentes. 

Resultados: Noventa e sete revisões (1039 ensaios e 128 119 participantes) foram 

incluídas. As populações incluíam adultos saudáveis, pessoas com transtornos de 

saúde mental e pessoas com várias doenças crônicas. Os maiores benefícios foram 

observados em pessoas com depressão, HIV e doença renal, em mulheres grávidas 

e pós-parto e em indivíduos saudáveis. A atividade física de maior intensidade foi 

associada a maiores melhorias nos sintomas. A eficácia das intervenções de atividade 

física diminuiu com intervenções de maior duração. Em conclusão, os autores, por 

meio deste estudo, afirmam que a atividade física é altamente benéfica para melhorar 

os sintomas de depressão, ansiedade e sofrimento em uma ampla gama de 

populações adultas, incluindo a população em geral, pessoas com transtornos 

mentais diagnosticados e pessoas com doenças crônicas. A atividade física deve ser 

uma abordagem fundamental no tratamento da depressão, ansiedade e sofrimento 

psicológico. 
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No estudo publicado pelo periódico BMC Sports Science, Medicine and 

Rehabilitation (2025), denominado “Impact of combined aerobic and resistance 

training on depression: a systematic review and meta-analysis of randomized 

controlled trials” os autores, investigaram o impacto do treinamento combinado 

aeróbico e de resistência sobre os sintomas da depressão, por meio de uma revisão 

sistemática e meta-análise de ensaios clínicos randomizados. A amostra englobou 27 

estudos totalizando 2.342 participantes adultos diagnosticados com depressão ou 

sintomas depressivos. Os instrumentos utilizados incluíram diferentes escalas 

validadas para a mensuração da depressão, como o Inventário de Depressão de Beck 

(BDI), a Escala de Hamilton para Depressão (HAM-D) e o PHQ-9. Os resultados 
apontaram que a prática do treinamento combinado reduziu de maneira significativa 

os sintomas depressivos, apresentando um efeito robusto. As análises de subgrupos 

mostraram maior eficácia em indivíduos de meia-idade e idosos, especialmente em 

casos de depressão moderada. Os melhores resultados ocorreram em programas 

com duração entre 9 e 24 semanas, realizados de 3 a 4 vezes por semana, totalizando 

mais de 180 minutos semanais, e preferencialmente sob supervisão profissional. Em 

conclusão, o estudo confirmou que o treinamento combinado aeróbico + resistência é 

uma intervenção segura e efetiva para reduzir os sintomas depressivos, devendo ser 

considerado como estratégia complementar aos tratamentos convencionais, como a 

psicoterapia e a farmacoterapia. 

No estudo de Blumenthal, Smith e Hoffman (2012), os autores discutiram a 

viabilidade do exercício físico como tratamento para a depressão, comparando sua 

eficácia com intervenções tradicionais, como antidepressivos e terapia cognitivo-

comportamental (TCC). O artigo é uma revisão de ensaios clínicos que investigaram 

principalmente os efeitos de exercícios aeróbicos (como caminhada e corrida) em 

indivíduos com depressão leve a moderada. Os resultados revisados demonstraram 

que o exercício físico promove redução significativa dos sintomas depressivos, 

apresentando eficácia comparável à dos medicamentos em alguns estudos. Além 

disso, os autores destacam que a prática regular de atividade física oferece benefícios 

adicionais, como melhora da autoestima, da qualidade do sono, da saúde 

cardiovascular e da prevenção de doenças crônicas. Contudo, os autores ressaltam 

desafios importantes, como a adesão ao programa de exercícios, já que muitos 

pacientes têm dificuldades em manter a prática a longo prazo. Também observam 
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que, em casos de depressão grave, o exercício pode não ser suficiente como 

tratamento isolado, devendo ser utilizado em combinação com medicamentos e/ou 

psicoterapia. Em conclusão, os autores reforçam que o exercício é um tratamento 

viável e seguro para depressão, sobretudo em quadros leves e moderados, devendo 

ser considerado pelos profissionais de saúde como parte integrante do plano 

terapêutico. 

1.2 - Terapia cognitivo-comportamental no tratamento da depressão 
Através de um relato de experiência clínica, Mascarenhas (2024) buscou 

demonstrar a eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento do 

transtorno depressivo maior. O estudo foi conduzido com um paciente de 43 anos, 

que apresentava sintomas cognitivos (falta de concentração, lentidão), 

comportamentais (irritabilidade, isolamento), além de alterações de humor, sono e 

desesperança. Foram realizadas 15 sessões semanais, utilizando-se técnicas de 

psicoeducação, ativação comportamental, reestruturação cognitiva, registro de 

pensamentos disfuncionais, seta descendente e prevenção de recaídas, além da 

aplicação dos instrumentos BDI-II, BAI e BHS. Os resultados indicaram melhora 

progressiva e significativa, com redução dos escores de depressão (BDI-II de 27 para 

3 pontos), ansiedade e desesperança. O paciente relatou retomada das atividades 

diárias, melhora do sono, apetite, motivação e funcionamento ocupacional. Com base 

nesse acompanhamento, verificou-se que a TCC, aplicada de forma estruturada e 

criteriosa, é eficaz para promover redução de sintomas, melhora da autoestima e da 

qualidade de vida de indivíduos com depressão, corroborando a literatura que 

sustenta sua efetividade equivalente ou superior à farmacoterapia isolada. 
No estudo de caso de Silva e Silva (2025) o paciente possuía sintomas 

depressivos graves relacionados a experiências traumáticas, pensamentos suicidas 

recorrentes, autocritica constante, baixa autoestima e sentimentos de inferioridade. O 

tratamento seguiu com base na TCC e a condução terapêutica se baseou em sessões 

focadas na identificação e reestruturação de crenças disfuncionais (desamparo, 

desvalor e desamor), na modificação de pensamentos negativos da tríade cognitiva 

(si mesmo, o mundo e o futuro) e na elaboração de estratégias de enfrentamento. 

Observou-se redução significativa dos sintomas depressivos, superação de parte dos 

traumas e remissão total dos pensamentos suicidas. O paciente tornou-se mais 

flexível em relação a seus pensamentos e passou a se avaliar de forma mais justa. 
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Neste caso evidencia-se as respostas positivas em relação a TCC e sua eficácia em 

relação a transtornos depressivos. 

 

 2. Combinação da atividade física e terapia cognitivo-comportamental no 
controle dos sintomas depressivos e no aumento da qualidade de vida dos 
pacientes. 

Através de um ensaio piloto randomizado controlado, Meyer et al. (2022) 

avaliaram a viabilidade, aceitabilidade e a potencial eficácia de combinar exercício 

físico moderado com sessões de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) em 

indivíduos com depressão. Dez adultos com diagnóstico atual de depressão foram 

divididos em dois grupos: ActiveCBT, que fazia 30 minutos de exercício moderado 

imediatamente antes de cada sessão semanal de TCC online, e CalmCBT, que fazia 

30 minutos de atividades habituais antes das sessões. O protocolo teve duração de 8 

semanas, com avaliação inicial, final e de seguimento em 3 meses. Os resultados 

mostraram: excelente adesão ao protocolo (100%), retenção total até avaliação final, 

alta satisfação dos participantes. Comparativamente, o grupo ActiveCBT apresentou 

melhores índices de melhora, especialmente em anedonia, aliança terapêutica, 

ativação comportamental e pensamentos automáticos. Na avaliação final, taxas de 

remissão de depressão (criteriadas pelo SCID) foram de 60%. No seguimento de 3 

meses, remissão manteve-se em torno de 40% no grupo ActiveCBT e 25% no 

CalmCBT. As conclusões indicam que é viável e aceitável fazer essa combinação de 

exercício + TCC, e que o exercício imediatamente antes da sessão de terapia 

“priming”, pode potencializar os efeitos da TCC em depressão. Contudo, os autores 

alertam que o tamanho de amostra foi pequeno e que são necessários ensaios 

maiores para confirmar eficácia plena.  

Gourgouvelis et al. (2018) investigou os efeitos do exercício físico como terapia 

complementar à medicação antidepressiva e à terapia cognitivo-comportamental em 

grupo (TCCG) em pacientes com transtorno depressivo maior (TDM). Participaram 16 

pacientes divididos em dois grupos: um com exercício + TCCG + medicação e outro 

com apenas TCCG + medicação. Um grupo de controle com 22 pessoas saudáveis 

foi incluído para comparação. Teve como resultados: O grupo que praticou exercício  

e terapia cognitiva, apresentou maior redução dos sintomas depressivos, melhor 

qualidade do sono e função cognitiva, além de aumento significativo nos níveis do 

fator neurotrófico derivado do cérebro (relacionado à melhora clínica). 
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Por fim, é preciso lembrar que a atividade física se apresenta como uma forma 

de tratamento adicional para o tratamento da depressão, destacando-se que essa 

intervenção não exclui as terapias convencionais, embora apontada por muitos 

pesquisadores como uma forma segura e equivalente à psicoterapia em níveis de 

eficácia, e sem desconforto dos efeitos colaterais dos remédios utilizados muitas 

vezes no tratamento da depressão. Porém, é mais seguro dizer que a prática de 

atividade física combinada com terapia convencional, como a terapia cognitiva e uso 

de medicação (quando necessário) é mais eficaz e consiste em um tratamento 

integral.  (Aníbal, Romano, 2017) 

 
 
3. Desafios e recomendações para a implementação eficaz de programas 

terapêuticos que incluam a atividade física e da TCC no tratamento da 
depressão. 

BUSCH et al, 2016 através do estudo “Preferências por exercícios como tratamento 

para depressão” investigou as preferências e barreiras de indivíduos com depressão 

em relação ao exercício físico como forma de tratamento. Participaram 102 adultos 

(50% mulheres; idade média = 39 anos), todos com sintomas depressivos 

significativos. A maioria relatou interesse em programas de exercícios voltados para 

melhora do humor, preferindo atividades individuais, especialmente caminhada, 

realizadas em casa, com sessões de 30 a 60 minutos, três a quatro vezes por semana 

e, de preferência, com algum tipo de orientação. Diferenças de gênero foram 

observadas: mulheres tenderam a preferir programas com intensidade gradual e 

modalidades como ioga, enquanto homens mostraram maior interesse por 

musculação e coaching presencial. As principais barreiras relatadas foram a falta de 

motivação, fadiga e humor deprimido — justamente sintomas característicos da 

depressão, que dificultam a adesão.  

Embora exista elevado interesse dos pacientes, sintomas depressivos atuam 

como obstáculos centrais para a prática de exercícios, o que evidencia a necessidade 

de intervenções flexíveis e personalizadas, capazes de contemplar preferências 

individuais e superar barreiras específicas para favorecer a adesão e efetividade do 

exercício como tratamento complementar da depressão. 
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No que diz respeito a atenção à saúde mental no Brasil um dos maiores 

desafios se encontram no Sistema Único de Saúde (SUS). Apesar dos avanços 

obtidos desde a Reforma Psiquiátrica e da criação da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS), ainda persistem lacunas significativas entre o que está previsto nas políticas 

públicas e a realidade dos serviços oferecidos. O acesso desigual, a carência de 

recursos e a fragmentação entre as abordagens terapêuticas e psiquiátricas 

configuram barreiras estruturais e humanas que comprometem a integralidade do 

cuidado. No estudo desenvolvido por Chaves et a, 2022, foi identificado desafios que 

comprometem o tratamento em saúde mental sendo eles, a dificuldades de integração 

entre as equipes de saúde, insuficiência de profissionais carência de qualificação 

técnica, o que gera sobrecarga de trabalho e reduz a qualidade da assistência, 

escassez de materiais e insumos para atividades pedagógicas e terapêuticas, assim 

como déficit de investimento financeiro e estrutural nos serviços, fragilidades na 

gestão, persistência de práticas hospitalocêntricas e medicalizada. O estigma social 

também constitui uma barreira significativa e a negligência familiar. 

 

DISCUSSÃO 
 

Em relação à eficácia individual da atividade física e da TCC no tratamento da 

depressão, os resultados da presente pesquisa confirmaram que tanto a atividade 

física quanto a TCC, de forma isolada, apresentam eficácia significativa na redução 

de sintomas depressivos. Estudos como o de Vasconcelos-Raposo et al. (2009) e 

Singh et al. (2023) sustentaram os efeitos positivos do exercício físico na saúde 

mental. Estes autores, por meio de uma meta-análise robusta, encontraram efeitos 

medianos da atividade física sobre a depressão, reforçando a prática como estratégia 

eficaz. 

Estes achados são corroborados por Hernández; Carillo e Gutiérrez (2022), 

que demonstraram que o condicionamento físico obtido antes da TCC amplificou os 

efeitos da terapia, indicando que a aptidão física pode atuar como um “modulador” da 

resposta terapêutica. Isso reforça a ideia de que atividade física não apenas reduz os 

sintomas, mas potencializa os ganhos de abordagens psicológicas subsequentes. 
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Por outro lado, os dados obtidos a partir dos estudos de Mascarenhas (2024) 

e Silva e Silva (2025) evidenciam a eficácia da TCC em diferentes graus e tipos de 

depressão, com melhora clínica significativa mesmo em quadros graves, o que reforça 

seu papel como tratamento de padrão ouro para o tratamento da depressão. 

Adicionalmente, esses resultados confirmam o que Beck (2013) afirma no seu livro – 

terapia cognitivo comportamental teoria e prática - sobre as evidências e eficácia da 

terapia cognitiva no tratamento da depressão. 

Dessa forma, é possível considerar que tanto a atividade física quanto a TCC 

apresentam benefícios terapêuticos concretos quando aplicadas de forma isolada, 

sendo a escolha entre uma ou outra dependente do perfil do paciente, dos recursos 

disponíveis e do contexto clínico. 

E a atividade física é uma forma eficaz de tratamento paliativo para a 

depressão, sendo comparável à psicoterapia convencional e livre dos efeitos 

colaterais dos medicamentos. No entanto, o mais recomendado é combiná-la com 

terapias convencionais, como a terapia cognitiva e o uso de medicação, quando 

necessário, para um tratamento mais completo e eficaz. 

Em relação a Combinação da atividade física e TCC no controle dos sintomas 

o estudo de Meyer et al. (2022) apresentado nos resultados já oferece base sólida 

para se afirmar que a combinação de exercício físico com TCC (modelo ActiveCBT) 

não apenas é viável, mas também eficaz. O diferencial aqui é o efeito do exercício 

como um “priming” fisiológico e emocional que facilita os mecanismos de mudança 

cognitiva na TCC. 

Essa linha é fortalecida por Hernández; Carillo e Gutiérrez (2022), que 

encontraram efeito aditivo quando o exercício precedia as sessões de TCC, o que 

sugere que a sequência e estrutura das intervenções pode ser um fator relevante a 

ser otimizado clinicamente.  

De forma complementar, Kind et al. (2023) propuseram terapias inovadoras que 

mesclam corpo e mente, como a bouldering psychotherapy (BPT), uma abordagem 

que envolve escalada indoor e técnicas cognitivas, com bons resultados terapêuticos. 

Assim, os dados encontrados convergem para a hipótese de que o modelo 

combinado (exercício + TCC) é superior ao uso isolado de cada intervenção em muitos 

casos, sobretudo quando há planejamento terapêutico estruturado, frequência 

adequada e acompanhamento profissional. 
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E por fim, em relação aos principais obstáculos e estratégias para a 

implementação eficaz de programas que integrem atividade física e TCC no 

tratamento da depressão, a pesquisa de Busch et al. (2016) indicou que, embora 

pacientes com depressão demonstrem interesse em participar de programas de 

exercício, sintomas como fadiga, desmotivação e tristeza intensa dificultam a adesão.  

Outro desafio é estrutural: Chaves et al. (2022) mostraram as fragilidades do 

sistema público de saúde mental brasileiro, como escassez de profissionais e 

materiais, o que dificulta a aplicação integrada de diferentes métodos terapêuticos. 

Nesse sentido, podemos acrescentar aqui na discussão, ideias como dos autores 

Pettman et al. (2023) que discutem o papel crescente da tecnologia incluindo 

inteligência artificial e TCC digital como forma de expandir o acesso e personalizar as 

intervenções. 

Portanto, os desafios são múltiplos, mas existem caminhos possíveis. A 

implementação eficaz de estratégias integradas exige: 1) investimento em 

capacitação profissional; 2) infraestrutura física mínima; 3) programas individualizados 

com base nas preferências e limitações dos pacientes; e 4) incentivo à pesquisa que 

una evidência clínica à realidade dos serviços (Pettman et al. 2023). 

 

 

 

CONCLUSÃO 
 

Ao descrever a depressão, seus critérios diagnósticos e examinar os 

tratamentos disponíveis, incluindo a terapia cognitivo-comportamental e a atividade 

física, este estudo destaca a importância de abordagens multifacetadas, mais 

especificamente na abordagem combinada de (atividade física + terapia cognitiva) no 

tratamento dessa condição mental que afeta milhões de pessoas no mundo.  

Os dados obtidos a partir de revisões sistemáticas, estudos de caso e ensaios 

clínicos randomizados apontaram evidências robustas quanto ao potencial terapêutico 

dessas abordagens.  

Este trabalho destacou que tanto a atividade física quanto a TCC são eficazes 

no tratamento da depressão, podendo ser aplicadas isoladamente (separadamente) 

conforme o perfil do paciente. A atividade física destaca-se por ser comparável à 

psicoterapia e não apresentar efeitos colaterais como no uso de medicação. Mesmo 
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assim, sua combinação com terapias convencionais é a mais recomendada. Esse 

tratamento integrado oferece resultados mais completos, seguros e eficazes. 

A discussão dos resultados permitiu compreender não apenas os impactos 

positivos das intervenções analisadas e combinadas, ou seja, a eficácia da terapia 

cognitiva na modificação de padrões de pensamento disfuncionais e na promoção de 

estratégias adaptativas, juntamente com o papel da atividade física na melhoria do 

bem-estar físico e emocional, mas também destacou os desafios práticos para sua 

implementação e consolidação de estratégias clínicas eficazes e acessíveis a essas 

pessoas que possuem o transtorno e aos profissionais da saúde e a sociedade.  

Por fim, este estudo ressalta a necessidade de uma abordagem 

multiprofissional e personalizada no tratamento da depressão, reconhecendo a 

singularidade de cada paciente e buscando as melhores opções terapêuticas com 

base na melhor evidência científica disponível que, que conforme os resultados 

obtidos nessa pesquisa, podemos destacar aqui a eficácia da combinação da 

atividade física e da terapia cognitiva no tratamento da depressão. Essa abordagem 

integrada pode proporcionar uma melhor qualidade de vida e uma recuperação mais 

eficaz para aqueles que sofrem com esse transtorno mental.  

Portanto, embora este estudo tenha fornecido valiosas informações sobre os 

efeitos da atividade física e terapia cognitiva no tratamento da depressão, esta 

pesquisa tem algumas limitações, como as limitações de recursos literários 

relacionados ao assunto. Além disso, a revisão de literatura realizada neste estudo 

destaca a importância da pesquisa contínua e da análise crítica de várias fontes de 

conhecimento para uma compreensão aprofundada da depressão e de suas 

abordagens terapêuticas. Assim, espera-se que essa pesquisa contribua para 

aprimorar e ampliar conhecimentos que envolvem essa temática sendo um caminho 

para novas descobertas e estudos futuros 
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