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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a publicagdo de artigos em portugués e na
area da educacao fisica sobre a influéncia da atividade fisica em idosos
depressivos. A populagdo idosa tem aumentado durante os ultimos anos,
gerando a necessidade de atengdo a saude dessas pessoas nas diversas
areas de conhecimento. Na Educagdo Fisica temas como longevidade e
qualidade de vida tornaram-se mais frequentes, embora assuntos que abordam
saude psicologica também estejam sendo pesquisados. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica tendo como fonte de dados os artigos publicados a partir
do ano 2001 nas plataformas Scielo e SEER. Foram utilizados os descritores
de saude combinados: idoso / envelhecimento, atividade fisica / exercicio,
depressao. Apds a coleta, foram identificados 56 artigos, sendo que 49 nao
atenderam ao objetivo do estudo. Dos artigos selecionados 6 foram na
plataforma Scielo e 1 na plataforma SEER. Os resultados foram analisados a
partir de categorias tematicas: revista, ano de publicagdo, autor, objetivo, tipo
de estudo, amostra, instrumento, intervencdo, resultado e plataforma. A
atividade fisica bem como o exercicio fisico € recomendado para idosos
depressivos. Os estudos selecionados encontraram associagdes positivas
entre atividade fisica e depressao na populagao da terceira idade.

Palavras Chaves: idoso, envelhecimento, atividade fisica, exercicio, depressao.
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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o crescimento da populagao de
idosos tem provocado interesse em se alcangar longevidade com qualidade de
vida, a qual é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a partir do
grupo WHOQOL, como “a percepg¢ao do individuo de sua posigdo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (Group WHOQOL apud
FLECK, 2000, p.34).

Dados mostram um aumento no numero de idosos de quase 700% em
50 anos, sendo que na década de 60 eram 3 milhdes de idosos passando para
20 milhées em 2008 (VERAS, 2009). Nesse sentido, a busca da qualidade de
vida na velhice esta sendo almejada e depende de muitos elementos de
interagdo. Estudos sugerem que o exercicio e a atividade fisica estao
associados as melhorias em varios aspectos da qualidade de vida relacionada
a saude (REJESKI et al., 1996). Segundo Yasbeck e Batistilla (1994) citado em
Corazza (2005), o programa de exercicios tera como objetivo o melhoramento
do condicionamento fisico, a diminui¢ao do risco cardiovascular e a melhoria da
qualidade de vida.

O exercicio fisico é conhecido por melhorar, entre outros aspectos, a
capacidade aerdbica e a fungao muscular (FRONTERA, 2001). A opgao por um
estilo de vida ativo tem sido associada com saude, sendo que a pratica de
exercicio fisico relaciona-se com bem estar fisico, mental e social, propiciando
um envelhecimento com qualidade (NAHAS, 2003). O exercicio relacionado a
saude incorpora caracteristicas que, em niveis adequados, proporciona menor
risco de desenvolver doencas ou condi¢gdes cronico-degenerativas, as quais
associam-se com niveis baixos de atividade fisica (NAHAS, 2003).

Para a OMS (2011), é considerado idoso toda a pessoa com 60 anos ou

mais nos paises em desenvolvimento e maiores de 65 anos nos paises
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desenvolvidos. Outra forma de descrever adultos mais idosos é como
sexagenarios, septuagenarios, octogenarios, nonagenarios e centenarios
(SPIRDUSO, 2005) e também como terceira idade, a qual para Velasco (2006)
compreende o periodo dos 56 aos 84 anos e, a quarta idade, a chamada idade
da velhice, iniciada aos 84 anos.

A saude esta diretamente ligada a qualidade de vida e é vista pela OMS
nao apenas como a auséncia de doenca, mas como situacido de bem-estar
fisico, mental e social (OMS, 2011). Ao se analisar a chamada terceira idade
deve-se levar em conta as mudangas psicoldgicas, sociais e bioldgicas que
ocorrem ao longo da vida e que podem tornar o idoso vulneravel a desenvolver
determinadas patologias, entre elas a depressao.

A depressao é uma doencga caracterizada pela disfungdo do sistema
nervoso central que gera transtornos de humor (SILVERTHORN, 2003). Ocorre
em todas as faixas etarias, a diferenga € que o idoso as vezes nao tem
motivagédo suficiente para vencer a doenga. Normalmente, nas pessoas mais
velhas, a causa vem de problemas como perda do companheiro e de filhos,
doencgas, caréncia, falta de adaptacao a velhice, proximidade da morte. Em
muitos casos, apresentam sintomas como inapeténcia, dificuldade de sair da
cama, fraqueza, tristeza, isolamento, perda do gosto pela vida (ZIMERMAN,
2000):

Segundo estudos internacionais, 15% dos velhos necessitam
de atendimento em saude mental e 2% das pessoas com mais
de 65 anos apresentam quadros de depressao, que, muitas
vezes, nao sao percebidos pelos familiares e cuidadores,
sendo encarados como caracteristicas naturais do
envelhecimento. (ZIMERMAN, 2000, p.25)

A utilizacdo do exercicio fisico como promotor da melhora da
autoestima, da mobilidade e da sociabilidade de idosos deve ser vista como um
procedimento preventivo ou tratamento em pacientes ja diagnosticados com
depressao. A pratica regular de atividade fisica pode auxiliar na reducéo dos
sentimentos de ansiedade e estresse, refletindo até mesmo nas atividades de
vida diarias (KAISER, 2001). Em um estudo feito por Blumenthal (1999) foi

concluido que o exercicio fisico também pode atuar como agente
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antidepressivo em adultos idosos, sendo que o grupo de idosos deprimidos
participantes de treinamento fisico apresentou melhoras nas medidas de

ansiedade, autoestima, satisfagao de vida ou disfungao.

1.1 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € analisar a publicagdo de artigos indexados
em bases nacionais € na area da educacdo fisica sobre a influéncia da
atividade fisica em idosos depressivos a partir de um estudo de revisao

bibliografica.

1.2 DEFINICAO DOS TERMOS

Para um melhor entendimento e esclarecimento dos assuntos abordados
séo apresentados a seguir alguns termos com suas especificagdes técnicas.

Atividade Fisica: “(...) qualquer movimento voluntario produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético, ... engloba o0s
movimentos utilizados no trabalho, nas atividades domésticas e no tempo
livre.”. (CASPERSEN, 1985)

Depressao: “(...) € um transtorno mental caracterizado por menor
disposicdo para atividades cotidianas, perda de interesse ou prazer,
sentimentos de culpa ou de baixa autoestima, perturbagcdo do sono ou do
apetite e baixa concentragéo.”. (OMS, 2011)

Educacgao Fisica: “(...) contempla mdultiplos conhecimentos produzidos
e usufruidos pela sociedade a respeito do corpo e do movimento. Entre eles,
se consideram fundamentais as atividades culturais de movimento com
finalidades de lazer, expressdo de sentimentos, afetos e emogbes, e com
possibilidades de promogdo, recuperagdo e manutengdo da saude.”.
(PARAMETROS CURRICULARES NACIONAIS, 1997 p-23)

Envelhecimento: “Mudangas graduais irreversiveis na estrutura e
funcionamento de um organismo que ocorrem como resultado da passagem do
tempo.”. (DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE, 2011)



Exercicio Fisico: “(...) uma atividade repetida e estruturada que visa a
obtengdo de um objetivo concreto tendo em vista a manuteng&o ou melhoria da
aptidéo fisica.”. (CASPERSEN, 1985)

Idoso: “(...) Do ponto de vista cronolbégico, é considerado idoso o
individuo com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento e com 65 anos
ou mais em paises desenvolvidos.”. (OMS, 2011)

Saude: “(...) ndo apenas como a auséncia de doenga, mas como a

situagdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2011)

1.3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o estilo de vida sedentario influencia negativamente a
saude, tanto no seu aspecto fisico, como no social € no mental. Com o avango
da idade, estes resultados sdo mais visiveis. No Brasil, cerca de 10 milhdes de
idosos sofrem de depressdo (SNOWDON, 2002) e alguns estudos mostram
que idosos fisicamente ativos tém menor probabilidade de desenvolverem
doengas mentais (CHEIK et al., 2003; BENEDETTI et al., 2008; MORAES et
al., 2007; GODQY, 2002).

A literatura tem indicado os beneficios da atividade fisica para idosos,
porém ainda sao necessarias incursbes sobre a relagdo entre bem-estar
psiquico e exercicio: ldosos ativos sdo menos depressivos? Idosos depressivos
melhoram com a pratica do exercicio fisico? Qual o exercicio mais indicado

para idosos depressivos? Estas s&o indagagdes ainda carentes de explicagdes.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E IDOSO

Envelhecer é um processo humano que dura toda vida e a populagéo no
mundo inteiro estd ficando mais velha em sua média. Uma das principais
razoes € a redugao da mortalidade e da fecundidade, sendo que o numero de
pessoas idosas cresce em ritmo maior do que o numero de pessoas que
nascem (IBGE, 2010). Ademais, com a evolugdo da medicina e demais areas
da saude as pessoas tem vivido mais, pois 0 que era considerado fatal ja
possui tratamento e aquelas ainda fatais sdo atenuadas com medicacao
especifica, prolongando a vida da pessoa. Este aspecto, também explica o
aumento do numero total de idosos (IBGE, 2010).

A esperancga de vida hoje, no Brasil, € de 67 anos e, em 2025, estima-se
que possa chegar aos 74 anos (ZIMERMAN, 2000). De acordo com a ultima
autora:

...0s avangos da ciéncia e da tecnologia, especialmente no
campo da medicina, permitem que a sobrevivéncia tanto de
criangas quanto de adultos seja cada vez maior. Com os
investimentos em prevencdo e educagdo para a saude, a
descoberta de vacinas, novos medicamentos e cura para
diversas doengas, o ser humano ganhou uma nova qualidade
de vida, além da possibilidade de resistir a enfermidades que
antes provocavam a morte em idade precoce. (ZIMERMAN,
2000, p. 14)

No Brasil aproximadamente 20 milhdes de pessoas tem 60 anos ou mais
(IBGE, 2010), isto representa aproximadamente 10,8% do total da populagao,
fazendo com que a saude dos idosos torne-se um importante foco de atengéo.
De acordo com IBGE (2010, p.53): “o alargamento do topo da piramide pode
ser observado pelo crescimento da participacao relativa da populacido com 65
anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e

chegando a 7,4% em 2010.”
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A velhice vem acompanhada de diversas alteragbes conjuntas. E a
associagao de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais que levam com que as
pessoas se tornem vulneraveis aos processos de adaptacdo com o meio
ambiente e, assim, mais susceptiveis as patologias existentes.

O envelhecimento bioldgico é caracterizado por uma série de mudancgas
anatdbmicas e quimicas, sendo composta por processos irreversiveis e
progressivos que ocorrem no corpo. Dentre elas podem ser citadas a
diminuicdo da forga muscular, a diminuigcdo da capacidade de coordenagao e
da habilidade, perdas celulares, a diminuicdo do consumo de oxigénio, a
diminuicdo hormonal, deficiéncia auditiva e visual, o desaparecimento de
elementos do sistema nervoso, o aumento do tecido conjuntivo no corpo
(MEIRELLES, 2000). Contudo, Dantas e Oliveira (2003) indicam que essas
alteragbes nao podem ser precisadas quando ocorrerao porque algumas
ocorrem em funcdo do processo de senilidade e outras do processo de
senescéncia.

Entre os aspectos psicoldgicos, que sdo muito influenciados por fatores
individuais, surgem os problemas de aceitagdo com a situagéo senil. Ocorre a
diminuicdo da vontade de sair, da atengdo, a deterioracdo da memoria, o
estreitamento da afetividade, surgem as desconfiangas, a irritabilidade e a
indocilidade e o enfraquecimento da consciéncia (MEIRELLES, 2000). Estes
aspectos estdo diretamente ligados as competéncias comportamentais que
cada idoso pode sofrer em decorréncia das mudancgas de habitos. Segundo
Schneider e Irigaray (2008), a pessoa envelhece ao longo da vida, sendo que
as caracteristicas pessoais sdo desenvolvidas e ndo se manifestam (ou melhor

se modificam) apds os 60 anos:

A idade psicolégica pode também ser definida pelos padroes
de comportamento adquiridos e mantidos ao longo da vida e
tem uma influéncia direta na forma como as pessoas
envelhecem. O envelhecimento é resultado de uma construgao
que o individuo fez durante toda a vida. (SCHNEIDER;
IRIGARAY, 2008, p.591)

O envelhecimento social ocorre a partir do momento em que o idoso

deixa o mercado de trabalho. Caracteristicas como isolamento, insegurancga,
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perda da funcdo, do status social e o estado de saude insatisfatério sao
marcantes, pois se percebe a falta de atividades alternativas fora do ambiente
de trabalho. Para Zimerman (2000) é necessario que os idosos mantenham
uma tarefa laboral para que consigam ajustar suas relagdes sociais com filhos,
netos, amigos e até para criarem novos relacionamentos.

Também a idade social refere-se ao que é ou n&o considerado um
comportamento apropriado para o idoso, conduzindo a preconceitos que levam
ao isolamento social. Uma pessoa pode ser considerada mais velha ou mais
nova pela maneira como age, veste, fala, sendo classificada pelo seu grupo
social, sua cultura.

Caracterizado por ndo levar em conta os fatores anteriormente citados
ha o envelhecimento cronolégico que é expresso pela idade em anos e/ou
meses. Conforme Spirduso (2005) esta medida por si s6 € insuficiente para
determinar o envelhecimento, uma vez que pessoas nascidas na mesma data
podem apresentar capacidade funcional diferente. A idade cronoldgica precisa
estar ligada a outras medidas de envelhecimento, ndo basta apenas computar

o tempo de vida do individuo para determinar o quao velho esta:

A velhice ndo é definida por simples cronologia, mas pelas
condigdes fisicas, funcionais, mentais e de saude das pessoas,
0 que equivale a afirmar que podem ser observadas diferentes
idades bioldgicas e subjetivas em individuos com a mesma
idade cronoldgica. (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 589)

Atualmente o envelhecimento € visto de varias formas, ora a velhice é
vista como uma sociedade que se fundamenta cada vez mais na idade
cronoldgica, ora que as diferencas de idade tendem a ser apagadas e a velhice
€ uma questao de autoconvencimento (NERI, 1999).

N&o é possivel segmentar o tratamento da saude do idoso como se
fossem varias partes desconexas. O tratamento multidisciplinar é fundamental
para atingir uma velhice saudavel, ou seja, ndo basta o idoso apenas fazer
exercicios orientados, ou apenas ir ao médico, ou apenas ter uma alimentacao

saudavel. A promocéao de habitos saudaveis de vida envolve a discusséo entre
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o educador fisico, 0 médico, o nutricionista, etc. Buss (2000) refor¢a o conceito

de saude como um processo influenciado por multiplos aspectos:

A nova concepcao de saude importa uma visao afirmativa, que
a identifica com bem-estar e qualidade de vida, e nao
simplesmente como auséncia de doenca. A saude deixa de ser
um estado estatico, biologicamente definido, para ser
compreendida como um estado dinamico, socialmente
produzido. (BUSS, 2000, p.174)

2.2 DEPRESSAO E SINTOMAS DEPRESSIVOS

De acordo com Dantas e Oliveira (2003, p. 282) “a palavra depressao
vem do latim deprimere, de (baixar) e premere (pressionar), que literalmente
significa abaixamento do nivel causado por peso e pressédo”. Pode ser definida
como um transtorno de humor grave e frequente, iniciando vagarosamente,
parecendo uma tristeza mais intensa, junto de outros sintomas, como
desinteresse, alteracbes do apetite e do sono, dificuldade de concentracéo
(NARDI, 1998).

A grave sindrome clinica chamada transtorno depressivo maior
é diferente do “baixo astral”. Ela dura pelo menos duas
semanas, durante as quais a pessoa mostra extrema tristeza e
perda de interesse ou prazer na vida. (PAPALIA; OLDS, 2000,
p. 510)

Os transtornos depressivos podem ser classificados simplificadamente
em dois tipos principais: transtorno depressivo maior e outros transtornos

depressivos. A tabela a seguir ilustra esta classificagao:

A: Transtorno Depressivo do Humor

Episddio depressivo maior caracterizado por duas semanas de humor
profundamente deprimido ou perda do interesse, combinado com quatro
ou mais dos seguintes sintomas:

1. Mudancga do apetite
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. Insénia ou hipersonia

. Agitagcéo ou retardamento

. Agitacao ou retardamento psicomotor
. Fadiga

. Sentimento de culpa ou inutilidade

. Diminuicado da concentragao

. Pensamentos repetidos de morte

Os qualificativos para a situagédo apresentada incluem o seguinte: os sintomas

nao sao parte de um episédio misto (maniaco); eles precisam causar

sofrimento clinico significativo ou comprometimento funcional; eles nao sao

causados por efeito direto de uma substancia (p.ex., alcool) ou condigao

meédica (p.ex., hipotireoidismo) ou perda recente de um ente querido,

situagcdes que podem causar sintomas semelhantes ao de depressao maior.

B: Outros Transtornos Depressivos

Transtorno distimico é caracterizado por uma persisténcia de humor
deprimido por dois anos, acompanhado por pelo menos dois sintomas
depressivos enumerados anteriormente, sem sentimentos suicidas.

Transtorno depressivo menor é semelhante ao transtorno depressivo
maior, mas com apenas 2 a 5 dos sintomas depressivos elencados.

Transtorno de ajustamento € diagnosticado quando uma pessoa
apresenta fatores de estresse identificaveis e desenvolve sintomas
emocionais e comportamentais dentro de trés meses do evento. Os
sintomas podem incluir humor deprimido e ansiedade, mas ndo em
nivel de um transtorno maior do humor. Os transtornos de ajuste séo
mais comuns durante o inicio da idade adulta, mas podem ocorrer em
qualquer idade quando diante de um sério fator de estresse na vida.

Transtornos bipolares do humor tém ciclos de humor e atividade
elevados alternando com periodos de depressao, podendo exibir perda

de julgamento e psicose.

* Fonte: KAISER, R.C.. In: FRONTERA (2001,p.312)

Por razbes ainda nao totalmente esclarecidas, a depressdo vem se

tornando cada vez mais frequente, pois as causas sao diversas e ainda podem
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atuar em conjunto. Fatores genéticos, psicolégicos, ambientais e bioquimicos
estdo envolvidos e presentes em graus variaveis em cada individuo com
depressao (LAFER et al.,, 2000). Tem sido estimado que um em cada dois
individuos adultos experimenta, ao longo da vida, pelo menos um transtorno
mental com episddio depressivo (KESSLER, 1994). Para Zimerman (2000,
p.108) a doenga pode se manifestar “pela ingestdo de alguns medicamentos,
ou ser provocada por doencas fisicas e cerebrais, ou ainda ser desencadeada
por fatores sociais, perda de pessoas, de perspectivas e descuido consigo e
com os grupos dos quais faz parte”.

A grande maioria dos casos de depressdo parece ser geneticamente
transmitida e quimicamente produzida (PAPALIA e OLDS, 2000). Lafer e
Vallada Filho (1999) demonstram, através de um estudo de revisdo, a
existéncia de um componente genético para as depressdes; concluindo que a
taxa de concordancia para depressdo em gémeos monozigoticos € duas a trés
vezes maior do que nos dizigoticos, reforcando a hipdtese de que ha um

componente genético nesta enfermidade.

Antigamente pensava-se que estes eram problemas puramente
psicolégicos, mas hoje sabemos que a depressdo é uma
disfungcédo do Sistema Nervoso Central cujas causas ainda nao
sdo bem compreendidas. (SILVERTHORN, 2003, p. 268)

Dantas e Oliveira (2003) acrescentam que existe um forte indicio que
alteracdes eletroquimicas no SNC possam ser responsaveis pela depressao e
reforcam a importancia de sabermos da interdependéncia de fatores bioldgicos
e psicolégicos. Silverthorn (2003), por sua vez, complementa que alguns dos
marcadores  bioldégicos incluem o0s neurotransmissores  serotonina,
norepinefrina, acetilcolina e dopamina. Lafer e Vallada Filho (1999) notaram
que alguns antidepressivos aumentam os niveis de norepinefrina e serotonina
algumas horas apds administrados, mas demoram de 2 a 3 semanas para
exercer o efeito terapéutico, esses neurotransmissores estdao envolvidos na
regulagéo da atividade psicomotora, apetite, sono e, provavelmente, do humor.

Nos idosos, a depressao aparece como a doenga psiquiatrica mais
comum (OLIVEIRA, GOMES e OLIVEIRA, 2006), visto que ha uma diminuicao
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da resposta emocional e, com isso, um predominio de sintomas como
diminuigdo do sono, perda de prazer nas atividades habituais, ruminagdes
sobre o0 passado e perda de energia (GAZALLE, HALLAL e LIMA, 2004). A
depressao aparece em torno de 15% na populacao geral (KAPLAN et al., 1997)
sendo que nos idosos a prevaléncia situa-se entre 10 a 15% dos que vivem na
comunidade (PAPALIA e OLDS, 2000) e chega 30% dos que estdo em
instituicbes (PAMERLEE; KATZ; LAWTON; 1989). Cabe ressaltar que a
doenca pode aparecer pela perda da qualidade de vida associada ao
surgimento de outras doencas (STELLA et al., 2002). Bottino (citado por Avila e
Bottino, 2006) indica a relagao entre depressao e idade:

Esta populagdo estda mais propensa a depressdo devido a
reducdo de perspectivas sociais; declinio da saude; perdas
frequentes; alteragdes bioldgicas, vasculares, estruturais e
funcionais; além de disfungdo neuroenddcrina e neuroquimica
que ocorrem no cérebro durante o envelhecimento. Portanto, o
desenvolvimento da depressao nos idosos tem um carater
fundamentalmente multifatorial. (BOTTINO apud AVILA e
BOTTINO, 2006, p.317).

Nos idosos além dos sintomas comuns relatados anteriormente existem
as queixas frequentes, o comportamento hipocondriaco, a soliddo e a
inatividade, que muitas vezes s&o vistos como consequéncias normais do
envelhecimento, sendo pouco valorizados (STELLA et al., 2002). Um estudo de
Pearson e Brown (2000) que examinou pacientes idosos viu que o risco de
suicidio é duas vezes maior nos deprimidos dos que nos nido deprimidos.

As causas reforgam a importancia de um diagnostico preventivo, sendo
gue € necessario um acompanhamento para evitar que se instale um quadro
depressivo agudo (COUTINHO et al., 2003). Essas etapas incluem exame
psiquiatrico minucioso, avaliagdo neurolégica, anamnese, exame clinico,
exames laboratoriais, entre outros (STELLA et al., 2002). Alguns autores
estimaram que pelo menos 12% da populagdo adulta teve ou tera um episédio
de depressao de severidade que justifique tratamento (BECK et al., 1997).

Varios métodos tem sido utilizados para o tratamento da doenca, entre

eles esta o uso de remédios naturais, medicamentos antidepressivos, a
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eletroconvulsoterapia, a psicoterapia cognitivo-comportamental, a terapia
magnética, a terapia com luz e por fim o exercicio (OLIVEIRA e LOPES, 2003;
ZIMERMAN, 2000; PAPALIA e OLDS, 2000; SCHESTATSKY, 1998). Para os
idosos a orientagdo é a mesma, porém com mais cuidado devido a maior

debilidade organica funcional.

2.3 ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO

Atividade fisica € todo ou qualquer movimento executado pelo corpo que
demande gasto de energia. Isto inclui algumas tarefas laborais tais como varrer
e lavar louga, diferentes modos de andar como caminhadas até o trabalho ou
idas ao supermercado, e ainda tarefas do tempo livre como o exercicio. O
exercicio fisico € uma atividade fisica repetida e estruturada que visa a
obtencdo de um objetivo concreto tendo em vista a manutengc&o ou melhoria da
aptidao fisica (CASPERSEN et al., 1985). Caspersen (1985) acrescenta que a
aptidao fisica esta relacionada a saude e com a condigdo para executar
atividades fisicas. Ainda assim, Bouchard et al. (1994) complementa que ela
pode ser entendida como a capacidade das pessoas realizarem esforgos
fisicos que possam garantir a sua sobrevivéncia em boas condi¢gdes organicas
no ambiente em que vivem.

As capacidades da aptidao fisica englobam, entre outras, a resisténcia, a
forca e a flexibilidade. Em um estudo de reviséo feito por Glaner (2003) foi visto
que altos e moderados niveis de aptidao cardiorrespiratéria, flexibilidade,
forga/resisténcia muscular, e um nivel adequado de gordura sdo muito
importantes para promover a saude em todas idades, bem como evitar o
desenvolvimento precoce de doengas cronico-degenerativas. Pitanga (2001)
complementa que a obtencdo de uma boa aptiddo fisica também esta
relacionada com a redugéo das principais disfun¢des organicas causadas pelo
sedentarismo.

Baixos niveis de resisténcia aerdbica estdo relacionados com o risco
crescente de morte prematura especialmente porque individuos aerobicamente

condicionados apresentam menor risco de desenvolver doengas do coragao,
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varios tipos de cancer, diabetes, depressdao (SBME,1996). A forca e a
resisténcia muscular previnem problemas posturais e também lesbes
musculares e, a flexibilidade, também parece estar ligada a esses fatores de
risco. Para Morrow Jr. et al. citado em Glaner (2003), estas trés capacidades
tém bem estabelecidas suas relacbes com uma boa saude.

Ainda, a atividade fisica traz beneficios para a saude mental,
aumentando a autoestima e o bem-estar geral, e diminuindo a ansiedade e a
depressdo (MEURER; BENEDETTI e MAZO, 2009). NIEMAN (1999) relata
pesquisas em que os adultos sedentarios apresentam um maior risco de sentir
fadiga e depressdo do que os fisicamente ativos, pois para MAZZEO (1998)
quem permanece ativo ndo possui risco de apresentar futura depresséo, ja
aqueles que apresentam um decréscimo nas atividades fisicas estdo mais
suscetiveis a apresenta-la no futuro.

Sobre exercicio fisico crénico e a depressdo, pode afirmar-se que:
quanto maior o numero total de sessdes maior a redugao dos niveis de
depressao; a intensidade nao esta relacionada a essas mudangas; quanto mais
extenso o programa de treinamento maiores serdo as mudangas (LOPES,
2001). Um estudo conduzido por Lopes (2001) observou os efeitos de oito
semanas de exercicio fisico aerdbio nos niveis de serotonina e depressdo em
mulheres entre 50 e 72 anos. Os resultados indicaram que houve redugao do
percentual de gordura e dos niveis plasmaticos de serotonina, sugerindo que
esta relagdo entre exercicio fisico e a mobilizagdo de gordura proporciona as
participantes uma melhora nos estados de humor.

O exercicio possibilita saude em qualquer faixa etaria, em especial no
idoso, induzindo varias adaptagdes como: aumento do volume maximo de
oxigénio, maiores beneficios circulatérios, melhora do perfil lipidico, melhor
controle da pressao arterial de repouso, melhora do equilibrio e da marcha,
menor dependéncia para realizacdo de atividades diarias, melhora da
autoestima e da autoconfianga e significativa melhora da qualidade de vida
(NOBREGA, 1999).

A atividade fisica regular diminui a incidéncia de quedas e assim o risco

de fraturas. Dos acidentes com idosos 70% sdo devidos a uma diminuida
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capacidade para andar, correr, saltar e coordenar movimentos, entao, torna-se
evidente a importancia da forca e da resisténcia aliadas a flexibilidade para
esta faixa etaria. Além do que, um fortalecimento da musculatura do tronco
evita o aparecimento precoce de desvio de postura (WEINECK, 1991).
Contudo, Glaner (2003, p.78) deixa claro que “a atividade fisica isolada nao € o
unico remédio para manter ou promover a saude, bem como curar doencas.
Assim como isoladamente procedimentos cirurgicos, remédios também nédo o

”

sao’”.

2.4 IDOSO, DEPRESSAO E ATIVIDADE FiSICA

A depressédo na terceira idade costuma afastar os velhos do convivio
social e as atividades fisicas, especial aquelas em grupo, sdo importantes para
estimular a integracdo integrados e diminuir alguns sentimentos proprios da
depressdo no idoso, tais como a solidao, as dores fisicas, o desanimo, a
tristeza e a falta de motivagdo (ZIMERMAN, 2000). Os beneficios da atividade
fisica contribuem para um estilo de vida independente e saudavel e mostram
resultados positivos no tratamento contra a depressao, assim como o bem-
estar psicologico associado com o condicionamento fisico pode ser, em parte,
explicado pela liberagao de endorfinas (THOREN et al., 1990).

Os efeitos psicolégicos dos exercicios regulares em idoso incluem:
aumento da sensacado de bem-estar, melhora da autoestima, atenuacdo da
ansiedade da tensdo e da depressdo. Varios autores demonstram que o
exercicio produz efeitos ansioliticos e antidepressivos e tem sido usado no
tratamento de populagdes depressivas (BROWN et al., 1978; PAPAS et al.,
1990; MARTINSEN, 1990; DANTAS, 1997). Os resultados sugerem que a
pratica regular de exercicio fisico orientado com parametros fisioldgicos, pode
contribuir na redugédo dos escores para depressado e ansiedade em individuos
com mais de 60 anos (CHEIK, 2003). Entretanto, Kaiser (2001, p.315) relata
que “é dificil conseguir que um individuo fisicamente saudavel, porém

gravemente deprimido, faga exercicios aerdbicos com regularidade”. Para
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Cheik (2003), os exercicios devem prevenir a doencga, evitando o parecimento
dos sintomas clinicos.

Idosos com diagndstico de depresséo leve e moderada tém menores
barreiras para aderir a pratica de alguma atividade fisica comparados aqueles
com depressao grave ou severa visto que seu comprometimento social e
pessoal € muito menor. Busse e Blazer (1992) realizaram um levantamento da
comunidade idosa, em que mais de 1.300 adultos com 60 anos ou mais foram
avaliados para sintomatologia depressiva, concluindo que a maioria relatava
sintomas depressivos e que tinham depressao leve. De acordo com Deslandes
e Arcoverde (2010) o exercicio fisico nos idosos pode resultar em possiveis
ganhos biolégicos (aumento da sintese de hormdénios, neurotransmissores),
funcionais (melhora do condicionamento, independéncia nas AVDs), sociais
(contato social, distragcéo, interacdo) e psicolégicos (autoestima, bem-estar,
prazer, humor) que relacionados a qualidade de vida responderéo

positivamente ao tratamento.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CARACTERISTICA DA INVESTIGAGCAO

O estudo foi do tipo bibliografico. De acordo com Rodrigues (2007, p.43)
neste tipo de pesquisa “busca-se informagdes em livros ou outros meios de
publicacao”. Utilizou-se como fonte de coleta de dados a publicagdo de artigos
em revistas indexadas com Qualis pela Capes e divulgadas em plataformas,
especificamente a plataforma Scielo e a plataforma SEER.

Qualis é o conjunto de procedimentos utilizados pela Capes para
estratificacdo da qualidade da produgéo intelectual dos programas de pos-
graduacdo (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2010).

3.2 PLANO DE COLETA DE DADOS
3.2.1 IDENTIFICAGCAO DAS FONTES

As fontes para coletas de dados foram artigos publicados nas
plataformas Scielo e SEER no periodo compreendido entre os anos 2001 e
2011 referente a tematica do estudo. Na primeira plataforma, todas as revistas
possuem Qualis da CAPES, ja na plataforma SEER foram identificadas as
revistas referentes a area de avaliagdo da Educagao Fisica com Qualis e que
eram publicadas neste meio. As revistas foram: Revista Movimento, Motriz,
Cinergis, Motrivivéncia, Revista Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano, Revista Mackenzie de Educagdo Fisica e Esporte,

Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento e Revista da Educacéao Fisica/UEM.

3.2.2 LOCALIZACAO DAS FONTES
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Apds a identificagdo das fontes foram definidos os descritores de saude,
0s quais subsidiaram a busca dos artigos. Deste modo, foram identificados os
seguintes descritores de saude (DeCS):

idoso;

envelhecimento;

atividade fisica;

exercicio;

depressao.

Na plataforma Scielo foram langados os descritores em combinagao
tripla: idoso (aged), exercicio (exercise), depressao (depression);
envelhecimento (aging), exercicio (exercise), depressao (depression); idoso
(aged), atividade fisica (motor activity), depressdo (depression);
envelhecimento (aging), atividade fisica (motor activity), depresséo
(depression). Ja na plataforma SEER foi preciso identificar as revistas com
Qualis/Capes na area da Educacao Fisica para apos fazer a busca em cada
revista com a combinagdo conjunta dos termos: idoso OR envelhecimento,

atividade fisica OR exercicio, depresséao.

3.2.3 FICHAMENTO DAS FONTES

Apds a identificagcdo dos artigos publicados de acordo com os
descritores, foi organizado o fichamento dos mesmos. Para o fichamento foi
construida uma planilha para registrar as caracteristicas das publicagdes,
contendo: revista, ano, autores, objetivo, tipo de estudo, instrumento, amostra,

intervencao, resultado, plataforma.

3.3 LIMITAGOES DO ESTUDO

Esta revisdo apresenta como limitagdo o fato de ndo terem sido
pesquisadas bases de dados diferentes da SCIELO e da SEER, o que reduz a
identificacdo de estudos. Além disso, a busca realizada pela combinagao dos

trés termos pode reduzir o numero de estudos.
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4. RESULTADOS

A coleta de dados resultou em 7 artigos: 6 artigos na plataforma Scielo e
1 artigo na plataforma SEER. Cabe ressaltar que foram pesquisadas revistas
nacionais nas duas bases de dados, sendo que a partir dos Qualis optou-se
pelos periddicos com titulos contendo temas especificos da area da Educacéao
Fisica, desenvolvidos em cursos de graduagado ou pos-graduacao nesta area.
ApOs terem sido realizadas as buscas, 49 artigos foram excluidos porque nao
se relacionavam diretamente com a tematica da pesquisa nos termos
sugeridos, destes, 5 foram da plataforma Scielo e 43 da plataforma SEER. A
plataforma SEER nao possibilita a pesquisa por termos combinados e também
busca o termo indicado em todo o texto e n&do apenas nas palavras-chave,
resultando numa busca néo refinada.

Para a analise, foram definidas as seguintes categorias: periédico, ano,
autores, tipo de estudo, objetivo, instrumento, amostra, intervencéo, resultados
e plataforma. Os resultados sé&o apresentados e discutidos de acordo com cada
uma delas.

No que se refere a revista de publicagdo do artigo, observa-se as
seguintes: Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Revista de Saude
Publica, Acta Ortopédica Brasileira, Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo
Medical Journal, Motriz. Revista Brasileira de Psiquiatria evidencia-se 2 artigos
de um total de 7 achados, enquanto nas outras uma publicagdo em cada. Na
Revista Brasileira de Psiquiatria ha um artigo publicado em 2005 e o seguinte
somente em 2009.

Quanto ao ano de publicacdo, s&o 3 artigos publicados em 2009 e um
artigo para os anos de 2005, 2006, 2007 e 2008. Percebe-se que em 2009
predominam as publicagbes da ultima década. Um fato singular é que em
nenhum dos periddicos observa-se mais de uma publicagdo por ano, sendo

que no ano de 2009, quando mais se publica sobre o assunto, as revistas sao:
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Acta Ortopédica Brasileira, Revista Brasileira de Psiquiatria e Motriz. Aqueles
peridédicos com unica publicagao evidenciam uma concentragao de ano em ano
a partir de 2005. Nota-se, entdo, que ha aumento de interesse neste campo de
conhecimento e atuagao nos ultimos anos.

Entre os autores mais evidenciados esta Benedetti (2008 e 2009) com 2
artigos publicados: Motriz e Revista de Saude Publica, respectivamente
intitulados: “Atividade Fisica e Estado de Saude Mental de Idosos” e “Aspectos
da autoimagem e autoestima de idosos ativos”. Os demais autores aparecem
em uma publicagao: “Escores de Depressao, Ansiedade e Qualidade de Vida
em Idosos apds um programa de exercicios aerobios” (ANTUNES et al., 2005);
“Avaliagdo da Qualidade de Vida em ldosas Atletas” (SGUIZZATTO, GARCEZ-
LEME e CASIMIRO; 2006); “O exercicio fisico no tratamento da depressao em
idosos: revisao sistematica” (MORAES et al., 2007); “For¢ca Muscular de ldosos
com e sem Depressao Participantes de um programa de Ginastica” (DALLA
DEA et al., 2009); “Atividade Fisica e Sintomas Depressivos em Idosos Sul
Brasileiros da Comunidade” (REICHERT et al., 2009).

Os estudos achados se caracterizam como: dois do tipo transversal
controlado, uma revisao bibliografica, um transversal de base populacional, um
inquérito de base populacional, e dois do tipo experimental. Observa-se
igualdade na tipologia dos estudos em dois do tipo transversal controlado nos
anos de 2006 e 2009 e em dois experimentais nos anos de 2005 e 2009. A
revisdo é de 2007, o transversal de base populacional de 2009, o inquérito de
base populacional de 2008, o longitudinal quantitativo de 2009. Um fato € que
na maior parte dos estudos ndo tém sido realizadas intervengdes, indicando
que esta area ainda encontra-se numa fase inicial de estudos com
caracteristicas mais exploratorias na tentativa de descrever o 'estado da arte'.

Para a analise das categorias objetivo e amostra, os artigos séo
apresentados relacionando ambas. Inicialmente sdo apresentados os dois
estudos do tipo transversal controlado, seguidos da revisdo bibliografica, do
transversal de base populacional, do inquérito de base populacional e, por fim,

os dois experimentais.
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O artigo “Avaliagdo da Qualidade de Vida em ldosas Atletas” objetivou
analisar a qualidade de vida em atletas idosas com uma amostra de 31
mulheres idosas voluntarias, sendo 15 sedentarias e 16 atletas que correm 15
Km. O foco do artigo “Aspectos da autoimagem e autoestima de idosos ativos”
foi verificar a diferenca entre as pontuagdes de autoimagem e autoestima e as
variaveis sociodemograficas, bem como a modalidade praticada a partir de
uma amostra de 150 idosos participantes de programas de exercicios fisicos
(ginastica, hidroginastica e natagcao). O objetivo do artigo “O exercicio fisico no
tratamento da depressédo em idosos: revisao sistematica” foi revisar a literatura
quanto ao possivel efeito protetor do exercicio fisico sobre a incidéncia de
depressdo e a eficacia do exercicio como intervencdo no tratamento da
depressdao com uma amostra de 30 artigos. Analisando o artigo “Atividade
Fisica e Sintomas Depressivos em Idosos Sul Brasileiros da Comunidade”
observa-se um estudo para avaliar a relagdo entre atividade fisica e sintomas
depressivos em idosos da comunidade, que contou com uma amostra de 379
idosos da comunidade da cidade de Novo Hamburgo — RS. O artigo “Atividade
Fisica e Estado de Saude Mental de Idosos” propds avaliar a associagao entre
nivel de atividade fisica e o estado de saude mental de pessoas idosas através
de uma amostra de 875 idosos. “Forca Muscular de Idosos com e sem
Depressao Participantes de um programa de Ginastica” buscou verificar os
efeitos de um programa de atividade fisica sobre a for¢a de preensdo manual
de idosos depressivos e ndo depressivos com uma amostra de 85 idosos: 34
depressivos e 51 nao depressivos. No artigo “Escores de Depresséo,
Ansiedade e Qualidade de Vida em Idosos apds um programa de exercicios
aerobios” o objetivo foi examinar o efeito de um programa de exercicio aerébico
na intensidade do limiar ventilatério nos escores indicativos de depressao e
ansiedade e na qualidade de vida de idosos saudaveis, para isso a amostra
contou com 46 voluntarios: 23 no grupo controle e 23 no grupo experimental.

Os instrumentos utilizados para a coleta de materiais foram basicamente
questionarios. O estudo de revisdo usou como instrumento buscas nas
plataformas PubMed, Scielo e LILACS e o estudo experimental de 2009 utilizou

a medida da forga de preensdo manual. Todos os outros artigos utilizaram
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questionarios: O questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) e o
Questionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) versao longa foram
usados pelo estudo de inquérito de base populacional; o estudo experimental
de 2005 utilizou os questionarios GDS (Escala de Depressao Geriatrica),
IDATE (Trago-Estado, Questionario de Ansiedade) e o SF-36 (Genérico
Questionario de Avaliagdo de Qualidade de Vida); também o estudo transversal
controlado, de 2006, utilizou os questionarios GDS e SF-36; e o estudo
transversal controlado de 2009 usou um questionario de autoimagem e
autoestima, desenvolvido e validado para idosos; por fim, o estudo transversal
de base populacional usou os questionarios IPAQ, versao curta, a escala de
Depresséo Geriatrica de Yesavage GDS, versao curta, além do questionario
CAGE (identificacao de alcoolismo).

E possivel perceber que os 5 artigos que usaram questionarios
avaliaram a parte de saude mental, em especial a depressao, sendo que o
mais comum foi o GDS que apareceu em 3 artigos. A qualidade de vida
também foi avaliada através do SF-36 que apareceu em 2 artigos. Além disso,
o nivel de atividade fisica apareceu através do IPAQ em 2 artigos.

Em somente 2 artigos verificou-se alguma intervencdo. No “Forga
Muscular de Idosos com e sem Depresséo Participantes de um programa de
Ginastica” a intervengao foi através de testes de preensdo manual em 4 etapas
e foram feitas 123 sessdes de atividade fisica divididas em 42 semanas. No
artigo “Escores de Depressao, Ansiedade e Qualidade de Vida em ldosos apos
um programa de exercicios aerobios” foi feito um programa de exercicio para o
grupo experimental em bicicleta ergométrica 3 vezes por semana, em dias
alternados, na intensidade do limiar ventilatério 1, por 6 meses. Ribeiro (1998)
acrescenta que a atividade fisica aerdbia € apontada como aquela que
proporciona os maiores beneficios na luta contra a depressao, apesar de que
exercicios anaerobios vém demonstrando sua eficacia antidepressiva.

Quanto aos resultados, € possivel perceber que em 6 artigos a tematica
principal estava diretamente relacionada com a depressdo. Somente um artigo
nao falou diretamente da depressdo, porém mostrou que a participagdo em

exercicios fisicos pode ser um dos fatores positivos sobre a autoimagem e
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autoestima de idosos (MEURER, BENEDETTI e MAZO, 2009). Um estudo que
mostrou resultados semelhantes foi o de Godoy (2002) onde a atividade fisica
foi relacionada a uma melhora da autoestima, do autoconceito e da
autoimagem o que resultou um melhoramento do humor além da capacidade
de lidar com estressores psicossociais e diminuigao dos estados de tensao.

No artigo da DALLA DEA et al. (2009), ndo foram encontradas
diferencgas significativas na forga de preensado manual em idosos depressivos e
nao depressivos, contudo o programa de treinamento influenciou
positivamente, independente do sexo ou do estado depressivo.

Os artigos que falaram de qualidade de vida concluiram que: a atividade
fisica regular e de alto desempenho foram relacionadas a uma melhor
qualidade de vida e menos sintomas depressivos em mulheres idosas
(SGUIZZATTO, GARCEZ-LEME e CASIMIRO, 2006); obteve-se redugao nos
escores de depressdo e ansiedade e aumento da qualidade de vida no grupo
experimental, enquanto no grupo controle ndo foram observadas alteragdes
(ANTUNES et al., 2005). Além disso, no estudo de Moraes et al. (2007) foi
possivel perceber que os beneficios fisicos e psicoldgicos da atividade fisica
em geral e do exercicio em especial, reduz e previne os sintomas depressivos
em idosos sem comorbidades. Reichert et al. (2009) mostrou que a atividade
fisica mais intensa esta relacionada com uma menor prevaléncia de sintomas
depressivos salientando que, por género, ela esta inversamente relacionada
com sintomas depressivos em homens, mas ndao em mulheres. Houve também
um estudo que mostrou uma menor prevaléncia de indicadores de depressao e
deméncia para idosos nao sedentarios (BENEDETTI et al., 2008).

Outros estudos também concluiram questdes parecidas: Landers (1994)
em seu estudo de revisdo, viu que a exercicioterapia esta relacionada com
menos depressdo e que € um melhor antidepressivo que o relaxamento e
outras atividades agradaveis. No estudo de Cheik et al. (2003) onde o objetivo
foi avaliar a influéncia do exercicio fisico (programado e sistematizado) e da
atividade fisica (como atividade de lazer) nos aspectos psicolégicos em idosos,
foi visto uma redugdo nos escores depressivos de ambos 0s grupos porém,

observou-se significativa melhora nas escalas de depressao dos idosos que
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participaram de programas orientados visto que o grau de depressao passou
de leve para normal.

Em relacdo ao sedentarismo, Nieman (1999), indica que adultos
sedentarios apresentaram um maior risco de sentir fadiga e depressao do que
os fisicamente ativos. A qualidade de vida é outro aspecto que varia
consideravelmente em associacdo com niveis de saude e de aptidao fisica;
mesmo assim, a melhoria na qualidade de vida das pessoas apds serem
acometidas de doencas cronicas continua sendo um desafio (ARAUJO, 2000).

Os resultados apresentados nos estudos indicam que a atividade fisica
e/lou o exercicio fisico € benéfico no tratamento e melhora de sintomas
relacionados a depressao, bem como a reducao e prevencao destes.

Quanto a plataforma, 6 artigos foram achados na plataforma Scielo e 1
na SEER. Acredita-se que o reduzido numero de artigos deva-se a limitagdo da
segunda plataforma por realizar a busca em todo o texto com os termos
indicados. Além do que, todos os artigos teriam que apresentar resultados
falando dos trés termos.

A partir dos 7 artigos encontrados, indica-se os principais achados
relacionados a tematica atividade fisica e exercicio, idoso e envelhecimento e
depressdo nos ultimos 10 anos, possibilitando atingir ao objetivo inicial do
estudo. Percebe-se um aumento da produg¢ao nos ultimos anos com mudangas
na metodologia. Contudo, considera-se que se trata de uma area que necessita
de aprofundamento frente ao contexto de demanda social. Sd0 necessarios
mais estudos com intervengdes para verificar os tipos de exercicios mais

indicados para idosos com depressao.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos mostraram que os idosos que fazem atividades fisicas séo
menos propensos aos transtornos mentais do que individuos sedentarios.
Embora haja um consenso de que esta pratica reduz os transtornos de humor,
nao ha um consenso de como isso ocorre. Pode estar relacionado a maior
liberacdo de alguns neurotransmissores como a noradrenalina e a serotonina,
uma vez que ja esta estabelecido na literatura a correlagdo entre alteragbes
desses neurotransmissores e a depressao. Contudo, esta claro que os
principais beneficiados sdo os idosos com depressdo leve e moderada visto
que os deprimidos graves tem muita dificuldade de se engajar em qualquer
atividade, principalmente o exercicio fisico (PAPALIA e OLDS, 2000) .

E fundamental a realizagdo de pesquisa adicional para determinar o tipo
a dose e as condi¢des do exercicio no tratamento da depressao em idosos.

Esta revisdo apresentou como limitagcdo o fato de ndo terem sido
pesquisadas bases de dados diferentes da SCIELO e da SEER, o que reduz a
identificacdo de estudos relevantes. Além disso, a busca feita pela combinacao
dos termos também reduziu o numero de estudos.

Refletindo sobre o material analisado e seus resultados, percebe-se um
aumento, porém nao significativo, no numero de publicagbes em 2009, que
ajuda os pesquisadores da area da Educacéao Fisica a entender a importancia
da atividade fisica na terceira idade. Porém, é necessario que se facam
estudos adicionais para determinar as caracteristicas das atividades fisicas que
seriam melhores indicadas no tratamento da depressdo em idosos, como tipo

da atividade, volume, intensidade e frequéncia.
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