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“Dificuldades e obstaculos sdo fontes valiosas de
saude e forga para qualquer sociedade.”
(Albert Einstein)
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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO EM IDOSOS COM DEPRESSAO.

Ariane Carolaine Silva de Araujo
Giselle Rodrigues Machado da Silva
Wanderson Ferreira dos Santos
Fagner Silva Ramos de Barros?

Resumo: O estudo tem o intuito de revisar a literatura quanto aos efeitos entre a
pratica de exercicio fisico e reducdo dos sintomas de depressdo em idosos. De um
modo geral, os sintomas da depressdo causam mudancas em VAarios aspectos,
causando aos individuos a duvida de sua capacidade de fazer algo para melhorar sua
vida. Contudo, a pratica do exercicio fisico traz beneficios como tratamento
terapéutico na depresséo e em outras comorbidades relacionadas a saude mental.
Vem se consolidando nos ultimos anos como um dos mais eficientes meios de
prevencdo e reducdo dos sintomas de depressdo em idosos, conclui -se que o0
exercicio fisico tem seus beneficios psicolégicos e fisicos nos idosos depressivos,
podendo ser um coadjuvante na prevencao e no tratamento da depressao no idoso.

Palavras-chave: Depresséao. Efeitos. Exercicio fisico. Idosos.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno complexo que esta exigindo, cada vez
mais, estudos multidisciplinares para seu melhor entendimento e compreenséo. O
envelhecimento ativo foi definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2014) como o “processo de otimizagao das oportunidades de saude, participacéo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas” (CAMPOS; FERREIRA; VARGAS, 2015). De modo geral, este
conceito parte do pressuposto de que envelhecer significa favorecer oportunidades
para que os individuos possam optar por estilos de vida saudaveis e, ainda, fazer
controle do préprio status de saude e melhorar sua qualidade de vida (SILVA; LIMA;
GALHARDONI, 2014).

! Professor(a) da UNIBRA. Titulagdo e breve curriculo. E-mail para contato: nononono@nonoon.com.



No estudo de Fleck e colaboradores (2003) é destacada a relevancia cientifica e social
de se investigar as condi¢cbes que interferem no bem-estar na senescéncia e o0s
fatores associados a qualidade de vida de idosos, a fim de criar alternativas de
intervencdo e propor acgdes politicas na area da salde, buscando atender as
demandas da populacéo que envelhece.

Os termos qualidade de vida na velhice, bem-estar psicologico, bem-estar
percebido, bem-estar subjetivo e envelhecimento satisfatorio ou bem-sucedido sdo
expressodes tidas como equivalentes. Formam um construto global, referenciado a
diversos pontos de vista sobre o envelhecimento como fato individual e social (NERI,
2002).

A relacao entre qualidade de vida e intensidade de sintomas depressivos e/ou
niveis de desesperanca no idoso também é estreita. Quem avalia a sua qualidade de
vida como negativa apresenta significativamente mais sintomas depressivos. Assim
como quem tem esperanca pode alcancar melhores condi¢cdes de saude (MILLER,
1985; CARPENITO, 1995; FARRAN et al., 1995).

A depressao no idoso € um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes,
embora ndo seja normal. Acredita - se que conforme o aumento da idade, mais
sintomas depressivos sdo apresentados através das queixas intensificadas de
doencas e a presenca do quadro de ansiedade. Para viver com qualidade a pessoa
idosa necessita ter conhecimento sobre sua condi¢do e as doencas que podem lhe
acometer, o que a auxilia na promocéo da propria saude, reduzindo o sofrimento.
contribuindo para o envelhecimento ativo, tornando - a participativa na sociedade,
onde demonstra autonomia sobre a propria velhice (DE ANDRADE et al., 2016).

As causas para o episoédio de depressao estao relacionadas com a perda de
um ente querido, a perda da capacidade de aprendizagem, além da perda da
capacidade de realizar atividades fisicas, entre outros. Ja o acolhimento e a prética
de atividades sociais, principalmente voluntarias, atividade fisica e participacdo em
atividade religiosa, sao fatores positivos, ou seja, que protegem o aparecimento da
depressao (GULLICH et al., 2016).

Enfermidades crénicas e incapacitantes constituem fatores de risco para
depressdo. Sentimento de frustragao perante os anseios de vida nao realizados e a
prépria historia do sujeito marcada por perdas progressivas - do companheiro, dos
lacos afetivos e da capacidade de trabalho - bem como o abandono, o isolamento

social, aincapacidade de reengajamento na atividade produtiva, a auséncia de retorno



social do investimento escolar, a aposentadoria que mina 0s recursos minimos de
sobrevivéncia, sao fatores que comprometem a qualidade de vida e predispbéem o
idoso ao desenvolvimento de depresséo (PACHECO, 2002).

Benedetti e colaboradores (2008), avaliando a relacéo entre exercicio fisico e
estado de saude mental, verificou que a pratica constante de exercicio fisico, iniciada
bem cedo, somada a um bom estilo de vida, reduz significativamente o risco de
produzir sintomas de transtornos mentais, dentre eles a depresséo que € tdo comum
entre 0s idosos.

Algumas hipéteses tentam justificar a melhoria da fungéo cognitiva em resposta
ao exercicio fisico. No que concerne aspectos fisioldgicos temos: 0 aumento no
transporte de oxigénio para o0 cérebro, a sintese e a degradacdo de
neurotransmissores, liberacdo de serotonina e diminuicéo da viscosidade sanguinea.
(DE MELLO et al., 2005)

Tendo em vista 0 que o exercicio fisico como tratamento antidepressivo, leva o
individuo a uma maior interagcdo social, diminuicdo da incapacidade funcional e
aumento no condicionamento fisico, tudo isso resultando em uma melhor qualidade
de vida (CARNEIRO et al, 2018).

Dentro deste contexto, Wykoff (1993) afirma que, além da reducdo da
depressao, o exercicio fisico melhora o humor e a condicdo da pessoa para reagir
frente a estressores psicossociais.

O publico idosos € mais sensivel em relacdo a futuros problemas fisicos e
psiquicos, e como envelhecer € um processo que ocorre aos poucos, quanto mais
cuidarmos da saude fisica e mental menores serdo as chances de terem doencas
crbnicas e melhor vai reduzir e/ou prevenir sintomas de transtornos mentais.

Ao fazer referéncia as contribuicdes da atividade fisica regular e planejada para
a melhora do sofrimento psiquico do idoso com depressédo, cabe mencionar esta
atividade fisica como um recurso preventivo de sintomas depressivos, constituindo um
tema importante a ser aprofundado em nosso meio. Os beneficios da atividade fisica
sdo evidenciados através da reducédo dos sintomas de ansiedade, e da elevacdo da
auto confianca, favorecendo e motivando as mudancas dos habitos de vida em
individuos com sintomas depressivos e depressao diagnosticada. (BLUMENTHAL et
al., 1999; DALEY et al., 2008).



10

Dito isto, o estudo teve por objetivo geral analisar a extensao dos beneficios do
exercicio fisico no tratamento da depressédo, além de explorar as caracteristicas de
um idoso com depressao e o0s principais fatores que o levam a ter este transtorno e,
por fim, compreender a influéncia do exercicio fisico para a qualidade de vida destes
idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. EXERCICIO FiSICO

Para Ogden (2004) o exercicio fisico é classificado como “movimento corporal
planejado e repetitivo, executado para melhorar ou manter a boa forma fisica”. De
acordo com Buckworth & Dishman (2002), o exercicio fisico € uma forma de atividade
fisica planejada, que tem movimentos corporais organizados, continuos, com o intuito
de manter o] seu condicionamento fisico.

Nas ultimas décadas, a consequéncia do novo padrao de vida da sociedade
com a falta de exercicio fisico tem aumentado o sedentarismo e seus maleficios a
saude e ao bem-estar do individuo (SAMULSKI,2000).

Segundo Vieira Priores; e Fisberg (2002), além dos beneficios fisioldgicos, o
exercicio fisico gera efeitos psicologicos positivos, tais como melhora do humor,
reducdo do estresse, aumento da autoestima devido a melhora da auto eficiéncia e
esquemas cognitivos que favorecem o] raciocinio otimista.

Conforme McAuley e Rudolph (2005), a contribuicdo do exercicio fisico para o
individuo em melhoria da qualidade de vida inclui o aumento de transporte de oxigénio
para o cérebro, a producao e degradacao de neurotransmissores, o exercicio contribui
para a integridade cerebrovascular, o aumento no transportamento também da
capacidade funcional, pois diminui os niveis de colesterol e triglicerideos, diminui a
pressao arterial, e a agregacao plaquetaria.

De acordo com Clark & Siebens (2002) o processo de envelhecimento e o
aumento da expectativa de vida demandam acdes preventivas, restauradoras e
reabilitadoras, que apresentam alteracdes nas funcbes organicas e vitais da
populacdo, consequentemente ocorre a perda da capacidade de adaptacbes de

fatores intrinsecos (genéticos), que ndo sao passiveis de intervencgdo e extrinsecos
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(ambientais), 0s quais se podem intervir.
A prética regular de exercicios fisicos proporciona uma melhora psicoldgica
(relaxamento, reducédo dos niveis de ansiedade e estresse e melhoras cognitivas),
fisiolégica (controle da glicose, melhor qualidade do sono, melhora a capacidade fisica
relacionada a saude); e social (individuos mais seguros, melhora a interacao social e
cultural); além de reduzir ou prevenir algumas doencas como osteoporose e 0S
desvios de postura. (NAHAS,2001).
Nas palavras de Guedes (2012), a atividade fisica retardar o envelhecimento,
no geral indica efeitos benéficos em relagdo a saude, além de prevenir o
desenvolvimento de doencas crbnicas degenerativas, sendo um dos maiores
problemas e gasto com a saude publica nas sociedades nos ultimos anos. Tudo iSso
tem sido causado principalmente pelo sedentarismo e maus habitos alimentares.
A pratica de exercicio fisico faz a liberacdo de hormonios como serotonina,
catecolaminas, dopamina, hormdénios adrenocorticotréfico, endorfina e vasopressina,
sendo assim ha uma reducdo da viscosidade sanguinea promovendo efeito
analgésico e calmante, e causando a diminuicdo dos sintomas de ansiedade e
depressao (MINGHELLLI, 2013).
A liberacdo dos hormdnios € denominada "alegria do exercicio" , o qual alguns
explica como "bem estar”, pode ser considerada até como vicio positivo, sendo assim
, deve-se incentivar a populacdo idosa a praticar exercicios fisicos para assim
proporcionar a melhora da aptidao fisica relacionada a saude (PEREIRA, TEIXEIRA,
2016).

2.2 ENVELHECIMENTO

De acordo com Irigaray (2007), compreende-se que o envelhecimento é um
fendbmeno biopsicossocial, sendo amplamente presente em todas as fases da vida.
Segundo Rodrigues e Soares (2006) a abordagem do conceito do
envelhecimento inclui a andlise dos aspectos culturais, politicos e econémicos,
valores, preconceitos e simbolos que atravessam a historia das sociedades, por isso
e um processo continuo.
Ha vinte anos atras, o envelhecimento se tornou uma grande preocupacao
social e mundial. A porcentagem de idosos foram aumentando na histéria da

humanidade, reunindo opinides internacionais e atraindo a atencdo dos
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pesquisadores do mundo todo (BERGER, 1995, p. 01).

O envelhecimento é um periodo de sobrevivéncia, que esta sendo cada vez
mais atingido por um numero substancial de pessoas no final do século,
considerando que esse crescimento nao foi planejado (VASQUES, 1989, p.01).
Apesar do envelhecimento ser dito como ter terceira ou quarta idade, ndo se trata de
um estado e sim, de um processo de degradacao progressiva. Processo este que
depende de trés classes de fatores principais: biolégicos, psiquicos e sociais.

NUNES, MORAIS E PESSOA (2010), afirmam que acontece 0 processo de
envelhecimento individual, além do processo bioldgico e psiquico, processo esse
gue depende do grau em que se encontra a fragilidade do organismo e junto a
questao psicoldgica.

Palacios (2004) afirma que o processo de envelhecimento se divide em
primarios (quando e como o envelhecimento se inicia na vida de um individuo) e
secundarios (qualidade e estilo de vida, dieta calorica, atividades fisicas),
relacionados com o aumento da idade biolégica e ao controle pessoal.

Para Shephard, a pratica de exercicios na terceira idade tem como objetivo
preservar ou melhorar a autonomia, diminuir ou retardar os efeitos da idade
avancada, e também de aumentar a qualidade de vida dos individuos.
Consequentemente, elevando assim a expectativa ajustada a qualidade de vida
destes individuos.

Durante varios séculos, a terceira idade era considerada como doenca, com
base estudo por pessoas da area da saude. Como estudado por Galeno, em meio
século Il sobre as funcbes fisiolégicas dos idosos (BORGES,2007).

O processo do envelhecimento € uma fase normal e produtiva, tendo ganhos e
perdas. Nem todos ganhos podem ser realgcados durante esse periodo, porém as
perdas ndo figuem evidentes, onde o individuo busca nesse processo um novo
sentido nessa etapa da vida (RODRIGUES;SOARES, 2006).

Segundo Silva, sarcopenia (perda progressiva e generalizada de massa e forca
muscular) € uma das variaveis utilizadas para definir a sindrome de fragilidade, que
€ predominante em idosos, causando maior risco para quedas, dependéncia,
fraturas, incapacidade, hospitalizagao recorrente e mortalidade.

O envelhecimento traz alterac¢des fisicas como a diminui¢do da viséo, audi¢éo,
forca e flexibilidade e também alteragbes mentais como memodrias, atencdes e

criatividades, além disso as modificacdes sociais e sexuais, fazendo com que a
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perda seja relativa ao idoso, desta forma esse periodo € de grande necessidade de
ajustamento emocional aos idosos (MAZO, 2005). Tendo também outras
circunstancias como a entrada na aposentadoria, trazendo o fim da idade produtiva,
elaboracgéo de estresse, a morte de amigos, familiares, falta de perspectiva de futuro,
solidao, provocando  as manifestacoes psiquicas  de depressao.

No envelhecimento populacional, observa-se que o aumento gradual de
doencas psiquiatricas nessa classe de individuos, gerando uma incapacidade
funcional, perda da independéncia e de autonomia (Irigaray, 2007).

2.3 DEPRESSAO EM IDOSOS

O termo depresséo foi usado pela primeira vez em 1960, considerado um
estado de desanimo ou perda de interesse pela vida. O conceito depressédo surgiu
através das crencas magicas e supersticiosas que justificam o entendimento dos
transtornos mentais até entao (QUEVEDGO; GERALDO,2013).

Simdes (1996), diz que é frequente que as pessoas que rodeiam e convivem
habitualmente com os idosos associam a idade avancada a melancolia e a tristeza
devido a perdas afetivas econémicas sociais e doencas cronicas néo valorizando as
suas queixas.

Na medida em que a velhice avanca, o equilibrio psicologico se torna mais
dificil, pois a longa historia da vida acentua as diferencas individuais, quer pela
aquisicao de um sistema de reivindicacdes e desejos pessoais, quer pela fixacdo de
estratégias de comportamento. (RAUCHBACH, 2001).

Na concepcao de Buckworth e Dishman (2002), a auto estima é uma fonte
indicadora de boa saude mental, encontrando-se altamente correlacionada com uma
vida ajustada. Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), a depressao € identificada como
um estado de tristeza profunda, por um cansaco em excesso, e perda de interesse
em atividades.

A depressédo tem como causas tristeza, angustia, desanimo, isolamento social,
podendo levar tal pessoa a cometer suicidio, € um problema de saude que afeta
varias pessoas de todas as idades, nas pessoas com idades mais avancadas ela

atinge um alto indice de morbidade e mortalidade. Muitas pessoas acabam nao
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procurando tratamento psiquiatrico. (Drago et al., 2012).

E essencial distinguir a diferencia entre tristeza e depresséo, a tristeza é uma
situacdo curta, sdo sentimentos como desilusdes, perdas, que muitas vezes é
avaliado de forma saudavel pelos médicos. Porém quando esses sintomas persistem
e evoluem para desesperancga, apatia, indiferenca e manifesta sinais claros de
depresséo, deixa o idosos na maioria das vezes sem sua independéncia (LIMA,
2016).

Ao desenvolver sentimentos de decepcao, seja elas por perdas, desejos nao
realizados, isolamento social e abandono, assim prejudicando a qualidade de vida

desse idoso, trazendo um enorme risco de depresséo (COSTA, 2012).

2.4 EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NO TRATAMENTO DA DEPRESSAO

Os sintomas da depressdo causam mudancas em varios aspectos sendo
alguns deles perturbacdo de sono, fadiga, perda de energia. Fazendo o individuo se
concentrar no interior com isso pode exagerar pequenas dores, mal-estar e se
preocupar com a saude. (ATKINSON et al., 2002).

E os sintomas cognitivos, inclui pensamentos negativos, baixa autoestima,
sensacao de culpa pelos fracassos, causando aos individuos a dudvida de sua
capacidade de fazer algo para melhorar sua vida (ATKINSON et al., 2002).

Acontecem mudancas exercidas na autoestima decorrentes da pratica regular
de atividade fisica. o0s idosos que participam em programas de atividade fisica
demonstram niveis de autoestima superiores comparativamente com individuos
inativos. MAZO et al (2006) e PEREIRA et al. (2008).

Como aponta Cooper (1982), o exercicio fisico aerébico ao ser praticado acaba
atribuindo um alivio do estresse ou tenséo, este realizado com intensidade moderada
e de longa duracdo, isso acontece porque o aumento da endorfina (taxa desse
horménio que age no sistema nervoso) reduz o estresse, e pode prevenir e reduzir
transtornos depressivos.

Segundo Kohut et al. a diminuicdo da depressdo estd relacionada com
alteracdes no sistema imunolégico apds 10 meses de exercicio fisico. Por conta da
liberagdo de hormbénios como epinefrina, norepinefrina, somatotrofina, endorfina e
cortisol, que atingem receptores especificos situados nos linfocitos e macréfagos,

proporcionando um aumento na concentragao dessas células.
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De acordo com Harber et al., (1984), a endorfina € considerada hipotese
fisiolégica e bioguimica que explica a influéncia do exercicio fisico na saide mental,
isto porque ela esta atribuida a euforia que atletas sentem ap6s um treino intenso de
exercicios.

Como a depressdo em idosos esta associada a baixa funcéo fisica, tendo o
exercicio fisico como um tratamento na depressao do idoso, acaba proporcionando
uma melhora nas limitac6es funcionais, ja que o envelhecimento est4 associado ao
declinio  progressivo dos niveis de atividades (MORAES, 2017).

A pratica de exercicio regular diminui o risco de depreciacdo funcional e da
mortalidade, e a pratica desses exercicio de forma moderada, permite um progresso
tanto na saude fisica como na saude mental, podendo promover reforgo na
intervencdo da depressdo, aumentando a autoconfianca, os ajustes metabdlicos e
habilidade funcionais (SOUZA, 2012).

Dessa forma, intervencbes que aumentam a capacidade funcional e
habilidades fisicas dos idosos, colaboram também na diminuicdo das taxas de
dependéncia e fragilidade, e também proporcionam uma melhor qualidade de vida,

mudando naturalmente as taxas dos sintomas depressivos (Nascimento, 2013).

2.5. EXERCICIO FISICO EM IDOSOS

Com o avanco da tecnologia e suas facilidades, os niveis de exercicio fisico
vém reduzindo nas ultimas décadas. Desta forma é de extrema importancia o
conhecimento da sociedade sobre os beneficios dos exercicios fisicos para a
prevencdo e controle de doencas cronicas, especialmente hipertensdo, diabetes.
(KNUTH; ET AL, 2009).

A atrofia e destruicdo das células musculares € um processo natural, que
acontece emtodas as pessoas a partir dos 30 anos que sejam sedentarias, esta atrofia
muscular pode ser resultado de uma reducao gradual e seletiva das fibras musculares.
O numero de fibras musculares na seccdo média do vasto lateral de amostras
autopsiadas é significativamente menor no homem idoso (70- 73 anos), comparado
ao homem jovem na faixa etaria de 19 a 37 anos de idade nas palavras de LEXELL
et al. 1983.

A pratica regular de exercicio fisico é fundamental para uma boa saude,
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Segundo VIDMAR et al.,, 2011, em pessoas idosas, ela pode melhorar a forca
muscular, reserva cardiaca, capacidade respiratoria, memoria recente, habilidades
sociais, niveis de aptiddo fisica, capacidade funcional e cogni¢do. CIVINSKI,
MONTIBELLER; BRAZ, 2011 afirmam que ao realizar a pratica regular de exercicio
de forma  preventiva, ajuda  também na qualidade de vida.

Novaes (2005) afirma que menos limitacdes tera um individuo proporcional ao
guanto ativo ele for. Estudos apontam na direcdo de que a adocdo de uma vida ativa
é eficaz na prevencao e minimizacéo dos efeitos do envelhecimento no que tange aos
aspectos fisicos, psicolégicos, sociais ou do ambiente. Destacava que quanto mais
ativo um individuo for, menos limitacdes ele apresentara.

De acordo com Kim e Lee (2005) o exercicio fisico esta relacionado com a
melhoria nos aspectos corporais, da autonomia e deixa o individuo mais disposto para
executar tarefas diarias, a partir do estudo que foi feito com mais de oito mil idosos de
65 anos em diante.

Matsudo (2006) afirma que o exercicio fisico proporciona ao idoso menor
dependéncia no seu dia a dia pois apresenta efeitos benéficos sobre o equilibrio e a
marcha, diminui o risco de quedas e fraturas, e assim elevando de forma significativa

sua qualidade de vida.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao nao é de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagées, dos processos e
dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:
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A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacoes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca dos efeitos do exercicio
fisico na qualidade de vida em idosos com depresséo, foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrénicas Scielo, Pubmed e Google Scholar. Como
descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores: “Exercicio
Fisico”, “Idosos”, “Depressao” e os operadores booleanos para interligacéo entre eles
foram: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2003 a 2019; 2) estudos com conteudo dentro da teméatica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais.

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na

integra; 2) estudos com erros metodologicos; 3) estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizada uma pesquisa nas bases dos dados Scielo, Google Académico,
Periddicos Capes e PubMed. A pesquisa buscou artigos por intermédio dos termos
“ldosos”, “Depressao” e “Exercicio fisico”. Na busca foi verificado um total de 26
artigos, apos os critérios de incluséo foi verificado que, 07 foram excluidos por néo
estarem na margem temporal estabelecida, dois artigos estavam num idioma
diferente, dez por ndo estarem liberados e dois por ndo apresentarem o contetdo

necessario. Com isso, um total de 05 artigos foram incluidos nos resultados.



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 13
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\ 4

7 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
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02 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
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\ 4

RESTARAM 06 ARTIGOS ELEGIVEIS

10 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

v

04 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

\ 4

02 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO
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A pesquisa de Rogério da Cunnha Voser et al (2019). Usou a Escala de
Depresséao para ldosos com 160 pessoas idosas entre 60 e 85 anos para investigar a
relacdo entre o exercicio fisico regular e a depressao, 76 deles eram sedentéarios e 84
j& vinham praticando alguma atividade fisica. A Escala de Depressdo para ldosos
(EDI) de Giavoni et al (2008) modelo tedrico explicativo da depressédo é composto por
categorias: cognitiva-afetiva e somatico-motora. O fator Cognitivo-Afetivo compreende
0s sintomas cognitivos e afetivos, tais como: pessimismo recorrente, baixa motivacao,
baixa autoestima, culpa, sensacao de fracasso, perda da concentracao e/ou memoria,
tristeza, rejeicdo, apatia, medo, irritabilidade e ansiedade, entre outros.

O fator Somético-Motor compreende a parte fisico/motora da depresséo, o que
inclui sintomas de retardo ou agitacdo psicomotora, alteracbes no sono e no apetite,
perda de libido e imunossupresséo. Os resultados desta pesquisa atual revelaram que
0os escores medios dos idosos ativos na dimensdo Somato-Motora da depresséo
foram menores do que os escores médios dos idosos sedentarios. Assim, 0s idosos
sedentarios apresentam graus mais elevados de depressdo comparados com 0S
praticantes de exercicios fisicos regulares.

O objetivo do estudo de Brunoni (2015) et al. foi avaliar os efeitos do
treinamento de forca nos sintomas depressivos e qualidade de vida relacionada a
idosas, no resultado do estudo, as idosas apresentaram uma reducdo nos sintomas
depressivos e 0s participantes nos estados iniciais da depresséo apresentaram uma
melhora na vitalidade, capacidade funcional, estado geral da saude e salude mental
apos a intervencdo de exercicios de forca duas vezes por semana, durante 12
semanas com intensidade prescrita através da escala de esforco BORG.

O treinamento de forca foi um método efetivo para uma reducéo dos sintomas
depressivos das idosas como melhora relacionada a saude. 24 idosas com idade de
65,6 participaram, com a prescricdo na percepcdo de esforco de BORG, o
Questionario QVRS e o teste de Wilcoxon. Para a realizacdo do estudo as idosas
foram submetidas a um treinamento de forca sendo duas vezes por semana com a
intensidade do treinamento prescrita através da escala de BORG, para a realizacao
da avaliacao utilizando o Questionario de Qualidade de Vida Short Form - 36 (SF - 36)
e da comparacao pré e o pos treinamento foi utilizado o teste de Wilcoxon. Através do
resultado presente no estudo conclui -se que foi encontrada uma redugéo nos
sintomas depressivos das idosas do periodo do pré e pdés treinamento (9,5 +/- 4,25 x

6,00 +/- 6,75 p < 0,001) e uma melhora na capacidade funcional, estado geral da
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saude e da saude mental.

Na pesquisa de Beatriz Minghelli,et al (2013). 72 idosos foram divididos num
grupo de 38 idosos sedentarios e outro grupo de 34 idosos fisicamente ativos,
submetidos a um teste onde responderam a um questionario com caracteristicas
sociodemograficas e a Escala de Ansiedade e Depressdo para Hospital Geral. O
grupo dos ldosos sedentarios apresentou 38 vezes mais probabilidade de vir a
desenvolver sintomas de ansiedade e depressao, 35 (92,1%) idosos apresentaram
niveis de ansiedade ou depresséao e 3 (7,9%) ndo apresentaram. Ja os individuos do
Grupo dos Idosos ativos, apenas 8 (23,5%) apresentaram niveis de ansiedade ou
depressao e 26 (76,5%) ndo revelaram esses sintomas. Optou-se por essa escala por
ser aplicada para identificar e medir a intensidade de depresséo e ansiedade de
individuos em ambientes ndo psiquiatricos. Esta escala é constituida por 14 itens,
subdivididos em duas escalas, dos quais 7 itens séo para medir a ansiedade (HADS-
A) e 0Ss outros 7 para medir a depressao (HADS-D).

A realizacdo do estudo de Samuel Brito de Almeida et al (2008) foi composta
por 56 idosas divididas em dois grupos, um numa academia privada e outro no servigo
publico (hidroginastica). Para a realizacao do estudo houve uma coleta de dados que
foi utilizada através do Inventarios Beck que € um instrumento de medida para avaliar
o] estado de depresséo do validado internacionalmente.

A escala original de avaliacdo € composta de 21 itens, os quais avaliam
sintomas e atitudes, os itens que compdem o inventario tem por finalidade avaliar os
seguintes sintomas e atitudes como: tristeza, pessimismo, sensacéao de fracasso, falta
de satisfacdo, sentimento de culpa, sentimento de puni¢do, autodepreciacao, auto
acusacoOes, idéias suicidas, crises de choro/pranto, irritabilidade, retracdo social,
indecisao, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distarbio do sono,
fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e diminuicao
da libido (GORENSTEIN ; ANDRADE, 1996).

As classificacfes dos escores indicativos para a depresséo sao: normal (0-9),
leve (10-15), leve a moderado (16-19), moderada a severa (20-29), severa (30-63).
De acordo com o resultado do estudo presente, conclui - se que das idosas do grupo
| que frequentaram a aulas no Servigo Publico, 21 foram classificadas como normal,
5 com depressao leve, 1 com grau de depressao leve a moderada e 1 de moderada a
severa. Ja o grupo Il que praticou a aulas nas academias privadas apresentou 17

idosas classificadas com normais e 9 com grau de depresséo leve. 1 apresentou grau
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de leve a moderada e 1 de moderada a severa.

A pesquisa de Hanna Karen M. et al (2003) teve como objetivo verificar a
influéncia do exercicio fisico e da atividade fisica nos indices indicativos para
depresséo e ansiedade em idosos, porém foi analisado através do Inventario Beck
(questionarios que medem escores indicativos de depressédo) e Traco-Estado (IDATE)
para avaliar sintomas de ansiedade. 54 idosos saudaveis de ambos 0s sexos
subdivididos em 3 grupos, um s6 de individuos sedentarios, o segundo grupo era de
individuos sedentarios que passaram a praticar exercicios fisicos regularmente e o
outro grupo de individuos que participam de programas de atividade fisica nédo
sistematizada.

Os resultados revelaram que o Grupo de desportistas obteve um indice
satisfatorio significativo de reducdo dos escores de depressao, e em relagcdo aos
indices indicativos para ansiedade os dados se demonstraram baixos em todos os
grupos analisados. Os resultados sugerem que a pratica regular de exercicio fisico
orientado com parametros fisioldgicos, pode contribuir na reducdo dos escores para
depressdo e ansiedade em individuos com mais de 60 anos.

O efeito antidepressivo do exercicio poderia estar associado ao aumento da
liberacdo de neurotrofinas, em especial, do Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro
(BDNF). De acordo com estudos recentes, a realizacdo do treinamento de forca,
estaria possivelmente resultando em uma série de alteracdes fisiologicas e
bioquimicas envolvidas com a liberacdo destes neurotransmissores, bem como, a
ativacao de receptores especificos ligados a neurogenese, auxiliando a reducéo dos
escores indicativos de depressdo e ansiedade, uma vez que alguns desses

neurotransmissores contribuem para o aparecimento ou reducao dessas patologias.



Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENGCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Rogério da | Avaliar a depressdo Experimental. 160 Pessoas Grupos Na pesquisa, avaliou
Cunha na terceira idade idosas (60285 | givididos em que a média de
Voseretal | em idosos ativos e anos) sedentarios | sintomas cognitivos da
(2019). sedentarios

eram 76
(47,5%) e os
participantes

que
praticavam
exercicios
fisicos
regulares

eram 84

(52,5%). As
atividades
fisicas
praticadas
pelos idosos
eram:
ginastica (n =
30), danga (n =
12),
musculagdo

(n=4),
natagdo (n =
6), yoga (n =

2), tai chi
chuan (n =2),
ciclismo (n =

4), caminhada

(n=12),
pilates (n = 8)
e RPG (n =4).
Para avaliar a
depressdo foi

utilizada a

depressao no grupo de
idosos ativos foi
significativamente
menor do que no grupo
de idosos sedentdrios.
Os idosos sedentarios
apresentam graus mais
elevados de depressao
comparados com os
praticantes de
exercicios fisicos
regulares.
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Escala de
Depressao
para Idosos

(EDI) de
Giavoni et al.
(2008), que
possui dois

fatores: o
Cognitivo-
Afetivo (27

itens) e o

Somitico-

Motor (11

itens),
totalizando 38
itens.

Brunoni
et al
(2015).

Avaliar os efeitos
do treinamento
de forga nos
sintomas
depressivos e
gualidade de vida
relacionada a
idosos.

Experimental.

Mulheres
idosas (idade
média de 66,8

anos).

Submetidas
aum
treinamento
de forca duas
vezes por
semana,
durante 12
semanas com
intensidade
prescrita
através da
escala de
percepgdo de
esforco de
BORG.
Utilizou-se a
escala de
depressao
geriatrica
(EDG) de para
rastreio de
depressao e
avaliacdo dos
sintomas
depressivos.

Para avaliacao

da QVRS,
utilizou-se o

O resultado da
pesquisa ressaltou que
as idosas apresentaram

uma redugao nos
sintomas depressivos
no periodo pré-
treinamento para o
pos-treinamento (9,5 +
4,25 versus 6,00 + 6,75;
p < 0,001). As idosas
apresentaram uma
redugdo nos sintomas
depressivos e os
participantes nos
estados iniciais da
depressao
apresentaram uma
melhora na vitalidade,
capacidade funcional,
estado geral da saude e
salde mental.
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Questionario

de Qualidade

de Vida Short
Form-36.

Beatriz
Minghelli,
etal
(2013).

Comparar a
relacdo entre os
niveis de
ansiedade e
depressao entre
idosos ativos e
sedentarios.

Descritivo-
correlacional e
transversal

72 idosos,
divididos num
grupo (GS) de

38 idosos
sedentdrios e

outro grupo

(GA) de 34

fisicamente
ativos.

Questionario
com perguntas
sobre a idade,
género, nivel

de
escolaridade,
se fazia uso de
medicamentos
antidepressivo
s e também se
possuia algum
tipo de
doenca. Para o
Grupo dos
Sedentarios,
foram
incluidas
perguntas
sobre como
era oregime
nos lares
(diurnos,
noturno ou
institucionaliza
do) e se
realizavam
algum tipo de
atividade fisica
e, parao
Grupo dos
ativos, foram
feitas
perguntas
sobre o
agregado
familiar (grau
de parentesco)
e se
realizavam
outro tipo de

No Grupo de
sedentarios 35 (92,1%)
idosos apresentaram
niveis de ansiedade ou
depressao e 3 (7,9%)
ndo apresentaram. No
Grupo de idosos ativos
apenas 8 (23,5%)
apresentaram niveis de
ansiedade ou
depressao e 26 (76,5%)
ndo revelaram esses
sintomas (p < 0,05).
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atividade fisica
além da Classe
de Desportos.

Samuel Avaliar a eficacia Experimental A amostra foi Na pesquisa, para a
Brito de da hidrogindstica 56 Idosas composta por coleta de dados foi
Almeida como fator acima de 60 56 (cinquenta utilizado o Inventario
et al inibidor da anos. e seis) idosas | Beck de depressado (IB)
(2008). depressdo em divididas em que avaliou a presenca
individuos idosos dois grupos: o e grau de depressao.
grupo que (67,8%) com depressdo
praticava leve e (25%) de
hidroginastica | depressdao moderada a
em uma grave. Sendo assim, o
academia exercicio tem
privada(G1) e | significado no processo
outro que de tratamento em
praticava individuos com
hidroginastica classificacdo leve.
no Servigo
Social do
Comércio
(SESC), em
Fortaleza (G2).
Hanna Verificar a Experimental 54 idosos com Foram Os resultados
Karen M. influéncia do mais de 60 subdivididos | revelaram que o Grupo
et al exercicio fisico e anos de em 3 grupos de desportistas obteve
(2003). da atividade fisica ambos os Grupo A um indice satisfatorio
nos aspectos Sexos. controle (indiv | significativo de reducao

psicolégicos
(indices
Indicativos para
depressao e
ansiedade) em
idosos.

iduos
sedentarios),
Grupo B,
grupo de
desportistas
(individuos
sedentarios
gue passaram
a praticar
exercicios
fisicos
regularmente;

dos escores
de depressdo passando
de leve para normal, e
os dados se
demonstraram baixos
em todos os grupos
analisados. Os
resultados sugerem
que a pratica regular
de exercicio
fisico orientado
com parametros fisiold
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Grupo C, gicos, pode contribuir

grupo de lazer | nareducdo dos escores

(individuos para depressdo e ansie
que dade em individuos

participam de com mais de 60 anos.
programas
de atividade
fisica ndo
sistematizada.
Os voluntdrios
foram
submetidos a
uma avaliacdo
inicial, na qual
foram
aplicados ques
tionarios que
medem
escores
indicativos de
depressao
e ansiedade

5 CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade do nosso estudo foi trazer os efeitos do exercicio fisicos em idosos
com depressado, mostrar que o exercicio fisico € de suma importancia na vida dos
idosos. No momento em que os idosos se tornam ativos apresentam graus baixos dos
sintomas de depressdo, comparados aos idosos sedentarios, como foi mostrado nas
pesquisas. Compreendendo isso, analisamos de que modo a pratica de exercicios
fisicos podem ser uma alternativa ou complementar o tratamento de idosos com
sintomas de depressdo. Observamos que na depressao geralmente se faz o
tratamento com medicamentos antidepressivos, acompanhamentos como
psicoterapia, entre outros, porém, como ja se sabe, existem outras alternativas nao

medicamentosas para o tratamento da depressdo, como por exemplo uma vida
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equilibrada, alimentacdo saudéavel, exercicios fisicos, trazem beneficios fisicos e
psicologicos.

Concluimos que os exercicios devem ser adotados também como
tratamento e diminuicdo de sintomas depressivos, evitando riscos maiores no
aumento da gravidade da doenca além de proporcionar bem-estar e qualidade de

vida.
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