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Resumo

A depressao é um transtorno mental que ganhou notoriedade nos Gltimos anos, estima-
se que 350 milhGes de pessoas de todas as idades sofrem com esse transtorno (OMS, 2017).
A chegada da velhice traz consigo a aposentadoria, perda da vivacidade e produtividade,
sedentarismo, ociosidade, diminui¢cdo da vida social, e a presenga de algumas patologias
caracteristicas do envelhecimento, e, quando ndo preparados para essa realidade, essa fase
pode despertar sentimentos de desanimo e tristeza, tornando-os mais vulneraveis. Diversos
estudos apontam que envelhecer de maneira ativa e praticar exercicios fisicos colaboram na
melhoria de quadros depressivos e na prevencdo da doenca. O presente trabalho tem como
objetivo demonstrar a eficacia dos exercicios fisicos no controle da depressdao em pacientes
idosos. A metodologia utilizada se trata de uma revisdo sistematica de literatura, na base de
dados Scielo, Library Online, entre outras. Os resultados apontam que além da psicoterapia e
da medicacéo, os exercicios fisicos contribuem com a melhora do quadro da depressdo. Esses
exercicios obedecem a protocolos especificos que avaliam sua eficacia, sendo que, cada idoso
deve ter uma avaliacdo personalizada, poréem, todos os estudos evidenciam a melhoria no
quadro da doenga, mesmo aqueles protocolos em que os exercicios sdo feitos pelas pessoas
em suas proprias residéncias. Conclui-se que, o envelhecimento associado a exercicios,
responde na sintomatologia de pacientes depressivos, evitando o agravamento da doenca,
existindo ampla diversidade de exercicios que podem ser adequados as condicdes de salde ou
de vulnerabilidade, porém, com eficacia comprovada de resposta na melhoria continua da
doenca.

Palavras chaves: Idoso; Depressdo; Qualidade de Vida; Envelhecimento Ativo; Exercicios
Fisicos.

INTRODUCAO

A depressdo é considerada hoje, uma epidemia mundial, e um grave problema de
salde publica, atingindo todas as pessoas e idades, conduzindo a sentimento de tristeza e
isolamento social, que podem evoluir para o desejo de morte (Martins, 2008). Em idosos, a
doenca contribui para a reducdo da capacidade funcional e da qualidade de vida. Ao longo
dos anos, o corpo humano passa por transformacfes as quais merecem atencdo, devido a
salde, que comeca a apresentar sintomas causados pelo envelhecimento das células, e os
problemas de ordem emocional que foram adquiridos durante toda sua vida.
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N,m efcicios fisicos, que desenvolvem as fungdes de todo o corpo. Para o autor, 0s
exercicios f|§it‘5f5§""'qtfa‘hdo feitos regularmente, ajudam no controle de doengas advindas da
idade, sendo possivel a construcdo de um envelhecimento saudavel.

Nessa direcdo, a importancia do profissional qualificado na prescricdo de exercicios
fisicos para o idoso, ndo apenas colaboram para a prevencdo, bem como melhoram o quadro
das doencas existentes. No caso da depressdo, diversos estudos salientam os beneficios dos
exercicios fisicos, que, de acordo com sua intensidade, rotina e prescricdo, sdo eficazes na
qualidade de vida do idoso, promovem ainda, melhoria da salde mental e autoestima,
ajudando em questdes da rotina diaria como equilibrio, marcha e diminuicdo de quedas, sendo
responsavel inclusive, pela diminuicdo do uso de farmacos e agravamento do quadro
depressivo.

OBJETIVO

Demonstrar a eficacia dos exercicios fisicos no controle do quadro de depressdo em
pacientes idosos.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do estudo realizou-se uma reviséo sistematica da literatura. A
revisdo de literatura € um método de pesquisa que busca sintetizar resultados de pesquisas
sobre determinado assunto de forma sistematica e organizada (MENDES, et al, 2008). Para
tanto, foram consideradas e cumpridas as seis etapas previstas para o desenvolvimento da
revisdo como: identificacdo do tema para a revisao; selecao de critérios de inclusdo e exclusao
de estudos; categorizacdo dos estudos; avaliagdo; interpretacdo dos resultados e apresentacéo
da revisdo com uma analise critica dos achados.

A pesquisa foi realizada atraves da busca de artigos nas bases de dados da Scielo,
Lilacs, Pubmed, e consultados artigos no Google Académico e sites da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Ministério da Saude.

Os descritores utilizados para busca foram: exercicio fisico, envelhecimento ativo,
qualidade de vida e depressao.

Foram filtrados como critérios de inclusdo artigos em portugués e inglés, artigo
completo, que contemplasse as questdes da depressao, dos exercicios fisicos e da qualidade do
sono e da préatica de atividades fisicas e depressdo em idosos, depression and exercise.

Quanto ao periodo de publicacdo selecionados, foram escolhidos artigos completos
publicados entre os anos de 2004 a 2018. Os textos deveriam estar disponiveis on-line ou em
material impresso, redigido em portugués ou inglés.

A selecdo dos artigos para essa pesquisa, aconteceu entre 0os meses de julho a setembro
de 2018.

Apos a leitura de 21 trabalhos, foram selecionados 14, que serviram de base para esse
estudo, os demais foram excluidos por serem divergentes do objetivo proposto.

A apresentacdo dos resultados e discussdao dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da importancia da revisdo elaborada, de forma a
atingir o objetivo desse trabalho que é identificar na literatura artigos que apresentem a
importancia dos exercicios fisicos na resposta positiva ao tratamento da depressao em idosos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi incluido nesse trabalho, 14 artigos que se enquadraram nos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. A opcéo por descrever os resultados se deu em forma de resumo,
de maneira discursiva.

Conforme pesquisado, a depressdo ndo é somente uma doenca ou um sentimento. Ela
tem se tornado um problema sério e incapacitante. Ao longo do tempo, a doenca interfere em
todos os aspectos da vida de uma pessoa. Apesar das recorrentes chamadas sobre o assunto,
nem todas as pessoas que sofrem da doenga recebem tratamento adequado. S&o diversos os
motivos que levam os doentes a ndo procurarem tratamento, entre 0s quais pode-se citar a
falta de recursos, a falta de profissionais treinados e o estigma social associado aos transtornos
mentais (MENDES, et al. 2008).

Quando uma pessoa tem depressdo, ela pode manifestar mudancas cognitivas e
comportamentais, além de uma desordem emocional caracterizadas por falta de motivacéao
e de vontade prépria, desinteresse, perda de apetite, somatizacao, dores fisicas, irritabilidade,
dificuldade de concentracéo, problemas de sono, fraqueza fisica, dificuldade de convivio com
amigos, colegas e familiares (ZIMERMAN, 2000).

O autor Fernandes (2008), defende a ideia de que a depressdo no idoso também se
relaciona com o contexto social ao qual 0 mesmo esta inserido e que o estado depressivo é
influenciado pela maneira como as pessoas vivenciam o processo de envelhecimento. Nesse
sentido, o envelhecimento ativo pode ajudar a vivenciar melhor o envelhecer, incentivando a
ocorréncia dessa transicdo de maneira saudavel, ativa e com a rotina de exercicios fisicos,
quebrando o estereotipo de que o idoso é fragil e deve ser poupado nesta fase da vida.

Estudos da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) indicam que, mesmo na terceira
idade, deve-se estimular as pessoas a realizar o nivel de atividade fisica recomendado de 150
minutos de exercicio moderado, por semana. A OMS afirma que, essa pratica reduz em 32% a
probabilidade de desenvolver depresséo.

Estudos de Schuch (2018), afirmam que a pratica do exercicio fisico acelera a
regeneracao neuronal, ajudando na prevencdo ao transtorno depressivo. O estudo aponta que
quando as pessoas tém depressdo, isso é diminuido, pois elas perdem mais neurdnios do que
conseguem regenerar. E assim, a aceleracdo da regeneracdo por meio do exercicio pode
prevenir ou diminuir o risco do desenvolvimento de depressao. Além disso, em longo prazo,
as pessoas que sofrem com a doenca, acabam com partes do cérebro atrofiadas, como o
hipocampo e o cortex pré-frontal, onde, as atividades fisicas ja diminuem esse risco, como foi
apontado no estudo de Schuch, as melhorias em pacientes idosas com depressdo severa,
comecam a aparecer apés 0 4° més, com a intervencdo de exercicios aerébicos moderados,
(16Kcal/Kg/semana), na frequéncia de 2 vezes por semana (minimo) e 3 vezes por semana
(ideal).

De um modo geral, a depressdo provoca sintomas que prejudicam a vida da pessoa
idosa, necessitando de intervencdo e tratamento. Os autores Dunn et al., (2005); Krogh et al.,
(2010), destacam que, entre esses sintomas podemos citar na area intelectual, a diminuicédo de
capacidades e perturbacdes de memdria ja agravadas pela idade. Na area social, ocorre o
afastamento dos grupos, e o isolamento, potencializando a exclusdo social ao qual o idoso ja
sofre nos dias atuais. A depressdo ainda agrava o0s sintomas somaticos, podendo ocorrer
problemas cardiacos, pulmonares e gastrointestinais.
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m;em”m ve a moderada, um grupo com prescrigéo de exercicios aerobicos 5 vezes por
semana, e outrérgrupo’com a frequéncia de apenas 3 vezes semanais. Apos o periodo de 12
semanas, 0 grupo que se exercitou mais vezes (5 x na semana) teve redugdo de 47% dos
escores de depresséo, e 0 grupo com apenas 3 vezes, reduziu 30% dos escores de depressdo. A
frequéncia dos exercicios ndo denotou diferenca, deixando claro que é a quantidade de
energia gasta na semana, que favorece maiores resultados.

Estudos de Brenes et al. (2007); Atlantis et al., (2004); Krogh et al., (2010); Kerse et
al., (2010) mostram a efic&cia de exercicios aerdbios e de fortalecimento muscular. Foram
apontadas também, variedade de atividades usadas de treinamentos a partir desses exercicios
que trouxeram melhoria em 62% dos quadros de depressdo. Para esses autores, ndo ha
consenso quanto a frequéncia, intensidade e duracdo ideais para 0s exercicios com pessoas
idosas que tem depressdo, indicando apenas que todas as pessoas idosas que se exercitam
apresentam melhoria proporcional de 50% no quadro da doenca. Porém, estudo isolado de
Brenes et al. (2007), realizados com 32 idosos acima de 65 anos, com quadro de depresséo
menor, com protocolo de exercicios distribuidos em: 5 min aquecimento; 15 min aerdbio; 20
min resisténcia; 15 min aerobio e 5 min volta a calma, realizados durante 3 vezes por semana,
apos 16 semanas apontaram melhorias consideraveis no quadro geral do paciente e
diminuicdo do escore de depressao em todos o0s idosos.

A comparagdo de melhoria entre os idosos mais ativos e menos ativos foram estudados
por Singh et al, 2005, considerando que exercicios fisicos com carga maxima, se sobressaem
em eficéacia, reduzindo em 50% os escores para depressdo, ja idosos menos ativos e que
desenvolveram as atividades com carga minima, houve uma melhoria de 29% na porcentagem
de escores. O estudo demonstrou como evidéncia, idosos que praticaram musculacéo, feita de
maneira individualizada, com tempo em média de 40-50 minutos, com frequéncia de 3x
semanais, com resultados positivos de 50% na diminuicdo do escore de depressdo a partir da
24° semana.

Outro estudo que corrobora com esse direcionamento sobre a intensidade dos
exercicios é o de Dunn et al., (2005), onde se evidencia que idosos que praticam atividades
mais de 3 vezes por semana teve reducdo de 47% dos escores de depressdo, e idosos
praticantes de exercicios menos de 3 vezes na semana, tiveram uma melhoria de apenas 30%.
Percebe-se, que exercicios com maiores intensidades tem maior efeito sobre a diminuicdo da
depresséo, no entanto, s6 o fato de realizar exercicios ja apresentam eficacia cientificamente
comprovadas em diversos estudos.

Estudos de Guimardes; Souza et.al (2007), utilizando a Escala Geriatrica de Depressdo
(EGD) rastreou os sintomas depressivos em 6 mulheres idosas, aos quais realizaram
exercicios fisicos, duas vezes por semana, no periodo da tarde com sessdes de 60 minutos e
com as seguintes coordenadas: aquecimento (5 minutos), caminhada em pista plana e segura
(50 minutos) e relaxamento (5 minutos). Ao final de 4 meses de atividade fisica, o sono das
idosas melhorou consideravelmente, resultando no comportamento do sono que antes era de
em média 5 horas diarias, passou para de 7 a 9 horas de sono, impactando na diminui¢do dos
sintomas de irritabilidade, cansaco, improdutividade e melhor disposi¢do para participar de
atividades da vida diaria e sociais. Com escore positivo de 61% de melhoria considerada ao
final dos 4 meses, sendo progressiva a melhoria observada.

Estudos de Craft et al., (2007), realizado com 32 mulheres na cidade de Boston
(EUA), as quais praticaram exercicios supervisionados feitos em casa, na frequéncia de 3
vezes por semana, por um periodo de 3 meses, com 40-50 minutos cada ciclo, demonstrou
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Considerandd gte;*a“maioria dos idosos tem fragilidades senis e que existem programas de
exercicios para pessoas sedentarias na realizacdo de suas adaptacfes organicas, acostumando
essas pessoas a exercitar-se em uma rotina supervisionada, nota-se que, mesmo introduzidos
em programas de exercicios leves, todos os estudos apontam que o quadro de sintomatologia
da depressdo associado aos exercicios fisicos, apresentou melhoria de respostas continua.

Muitos séo os artigos que destacam a associacdo da melhoria da depressdo com a
pratica regular de exercicios fisicos, pautados em duas principais areas: a fisiologia e a
psicologia. Nesses estudos, os autores buscam explicacdo dos aspectos fisiologicos ligados
principalmente aos neurotransmissores. Na visdo de Sartori, (2010), mesmo a depressdo sendo
tratada de maneira farmacoldgica e quase que exclusivamente clinica, seus mecanismos
moleculares ainda ndo estdo esclarecidos. Em seu estudo, o autor comprova, através de uma
pesquisa com ratos, que as substancias envolvidas no processo de melhora do paciente
depressivo sdo ativadas com exercicios. Nesta pratica, acontecem alteracdes fisioldgicas e
bioguimicas envolvidas na liberacdo de neurotransmissores e ativacdo de receptores
especificos, auxiliando a reducdo dos escores indicativos de depressdo, uma vez que alguns
desses neurotransmissores contribuem para o aparecimento ou reducdo desta patologia.

Para Vieira (2014), muitos séo os exercicios que podem contribuir e cuidar na melhora
da qualidade de vida do idoso, seu estudo aponta como principais deles: hidroginastica,
caminhada, natacdo, danca, cicloergbmetro, musculacdo e o Pilates. Essas atividades irdo
trazer beneficios em trés aspectos: social, psicolégico ou neuroldgico e fisico. Em geral, 0s
exercicios fisicos, ajudam no controle da hipertensdo em idosos, diminuem o risco de doencas
cardiovasculares, estimulam a memoria, aumentam a capacidade pulmonar e diminuem as
taxas de gordura e colesterol do sangue. No caso da depresséo, a préatica regular de exercicios,
resgata a autonomia perdida e melhora a independéncia, sendo fundamental no desejo de
continuar produtivo, sentindo-se Gtil e menos ocioso, esse processo favorece a aceitacdo da
velhice e o olhar para a vida de maneira mais positiva.

CONCLUSOES

Neste estudo, destaca-se a relevancia da pratica de exercicios fisicos no controle do
quadro depressivo em pacientes idosos. Por meio de protocolos, rastreamento e exercicios
simples, sem alto custo, é possivel minimizar os impactos que a depressdo tem causado em
nossa sociedade, sobretudo em pessoas idosas. Conforme os estudos mostraram, a depressao
pode ocorrer por diversos fatores, e contribui para maior vulnerabilidade a outras morbidades,
gue comprometem a capacidade funcional da pessoa idosa.

O profissional de Educacdo fisica lida diariamente com grupos especiais, entre eles o
sujeito idoso. A depressdo é tida pela Organizacdo Mundial de Saude como a doenca do
século, que pode acarretar mais mortes do que os acidentes e as doencas cardiovasculares, no
mundo, nos proximos 20 anos. A pessoa idosa faz parte do grupo de risco e algumas situacoes
como a ociosidade e a falta de autonomia para as atividades da vida diaria, podem contribuir
para que esse quadro seja aflorado.

Com esta revisdo, concluimos que os exercicios fisicos estdo ligados a resposta da
melhora dos pacientes com depressdo, e mesmo tendo destague os exercicios com maior
intensidade e frequéncia, a rotina de exercicios e a ampla diversidade deles, podem ser
utilizados com estes individuos, obtendo a mesma resposta positiva, diminuindo os sintomas
depressivos e contribuindo para a conquista da qualidade de
vida e da autonomia perdidas.
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