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RESUMO

O transtorno depressivo tem como caracteristica humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteragbes somaticas e cognitivas que afetam
significantemente o funcionamento do individuo. A atividade fisica auxilia no
tratamento ou prevencdo de varias doencas, onde pode ser incluida a
depressao. O objetivo desse trabalho foi analisar, através de uma reviséo
sistematica, a influéncia da atividade fisica, exercicio fisico ou treinamento
fisico atuando no tratamento ou prevencdo da depressdao em idosos. Foi
realizada uma revisao sistematica da literatura brasileira nas bases de dados
SCIELO e LILACS. Do total de 181 artigos recuperados na busca, 08
atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos que atenderam ao objetivo
apontaram que a pratica do exercicio fisico pode servir como tratamento para
idosos com escores de depressao. Sendo observada melhora nesses escores
apo6s periodo de exercicio/treinamentos trabalhos que utilizaram o exercicio
como prevencao da depressao encontraram resultados positivos por produzir
uma boa qualidade de vida para os idosos. Ademais, observaram diminuicéo
da prevaléncia de depressao nos idosos ativos. No idoso, fazer algum tipo de
atividade fisica pode ser um coadjuvante na prevencdo e no tratamento da
depressao.

Palavras-chaves: |doso; Depressao; Treinameno fisico; Exercicio fisico;
Atividade fisica.



ABSTRACT

Depressive disorder has sad, empty or irritable mood, accompanied by somatic
and cognitive alterations that significantly affect the functioning of the individual.
Physical activity helps in the treatment or prevention of various diseases, where
depression may be included. The objective of this study was to analyze, through
a systematic review, the influence of physical activity, physical exercise or
physical training acting in the treatment or prevention of depression in the
elderly. A systematic review of the Brazilian literature in the SCIELO and
LILACS databases was performed. Of the 181 articles retrieved in the search,
08 met the inclusion criteria. The studies that met the objective pointed out that
the practice of physical exercise can serve as treatment for elderly people with
depression scores. The improvement in these scores after exercise / training
was observed in those studies that used exercise as a prevention of
depression, and found positive results for producing a good quality of life for the
elderly. In addition, they observed a decrease in the prevalence of depression in
the active elderly. In the elderly, doing some kind of physical activity can be a
coadjuvant in the prevention and treatment of depression.

Keywords: Elderly; Depression; Physical training; Physical exercise; Physical
activity.
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1. INTRODUGAO

Em relagdo ao censo demografico nos ultimos 50 anos, a populagéo
brasileira aumentou de 70 milhdes de pessoas em 1960, para um total de 190,7
milhdes pessoas em 2010 (IBGE, 2010). O grupo etario que mais aumentou foi
aquele das pessoas com idade igual ou superior aos 60 anos, onde esse salto
foi muito significativo em 2010 que passou para 10,8% da populagdo, quase
20,5 milhdes de pessoas (IBGE, 2010).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), define-se o
idoso a partir da idade cronologica, para paises desenvolvidos a pessoa com
60 anos ou mais e para paises subdesenvolvidos 65 anos ou mais (OMS,
2002). A Lei n° 8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e o estatuto do Idoso, Lei n°
10.741,de 1° de outubro de 2003, o idoso ¢ definido pela pessoa com mais de
60 anos (ESTATUDO DO IDOSO, 2003).

Ja em relacdo ao envelhecimento, no nivel biolégico, este € associado
ao acumulo de varios danos moleculares e celulares que, com o tempo, leva a
perda gradual nas reservas fisiolégicas, aumento do risco de contrair diversas
doencas e declinio geral na capacidade intrinseca do individuo (OMS, 2015).
Contudo, essas mudancas nao sao lineares ou consistentes e sao apenas
vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos (OMS, 2015). A
Sintese de Indicadores Sociais mostra que quase metade dos idosos do pais
(48,9%) sofre de mais de uma doencga crénica, e 9,2% dessas doencgas € a
depresséo (IBGE, 2010).

O transtorno depressivo atualmente foi separado dos transtornos
bipolares e transtornos relacionados, que tem como caracteristica comum
humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragbes somaticas e
cognitivas que afeta significantemente o funcionamento do individuo (DSM-V,
2013). Podem ser divididos por transtorno: Disruptivo da desregulagdo do
humor, Depressivo maior, Depressivo persistente (distimia), Disforico pré-
menstrual, Induzido por substéncia/ medicamento, Depressivo por outra
condicao médica, Depressivo especificado ou nao especificado (DSM-V, 2013.
Entretanto, o Transtorno Depressivo Maior representa a condicdo classica
desse grupo de transtornos (DSM-V, 2013). O transtorno depressivo maior

pode ser diagnosticado por alguns sintomas: humor deprimido, perda do



interesse ou prazer, perda ou ganho de peso, insénia, fadiga, pensamentos
recorrentes de morte. Esses sintomas causam sofrimento e significantemente
prejuizo no funcionamento social da vida do individuo. A sua prevaléncia &

grande em individuos acima de 60 anos (DSM-V, 2013).

A atividade fisica € compreendida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos onde haja um aumento do consumo de
energia produzido (CIOLAC; GUIMARAES, 2004). O conceito de exercicio
fisico pode ser definido como uma atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva com o objetivo final ou intermediario aumentar ou manter a saude
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). O treinamento fisico ou
treinamento desportivo € uma classe mais especifica e planejada de exercicio
fisico. Quando em treinamento, um individuo mantém além da periodicidade
deste exercicio como também uma progressao a um objetivo pré estabelecido,

seja ele pessoal ou competitivo (GOMES, 2009).

A atividade fisica auxilia "de moderada a totalmente" o tratamento da
depressao, pois foi visto que sdo moderadamente ou muito melhoradas com a
pratica da atividade fisica regular algumas variaveis relacionadas a depressao:
a melhoria da estabilidade emocional, a imagem corporal positiva, o0 aumento
da positividade e autocontrole psicolégico, a melhora do humor, a interagéo
social positiva, a diminuicdo da insénia e da tensdao (MATTOS; ANDRADE;
LUFT, 2004). A OMS destaca que praticar atividades fisicas leves e moderadas
pode retardar os declinios funcionais, indicando que uma vida ativa pode

melhor também a saude mental, como a depresséo (OMS, 2011).

Os exercicios fisicos sendo estes aerdbios ou anaerdbios sdo de muita
importancia para um envelhecimento mais saudavel e seguro, pois por meio da
pratica de atividades é possivel melhora na qualidade de vida podendo fazer
com que o idoso possa viver com mais independéncia e saude, prevenindo as
doengcas que acorrem durante o processo de envelhecimento (CIVINSKI;
MONTIBELLER; DE OLIVEIRA, 2011). Sabe-se que o exercicio fisico pode ser
usado no sentido de retardar ou atenuar o processo de declinio das funcdes
organicas que sao observadas com o envelhecimento, promovendo algumas

melhoras na capacidade respiratoria, na reserva cardiaca, no tempo de reacao,



na forca muscular, na memoria recente, na cognigdo e nas habilidades sociais
(CHEIK et al. 2009).

O exercicio fisico também tem mostrado resultados importantes no
tratamento da depressdo proporcionando alguns beneficios fisicos e
psicologicos, tendo como exemplos: diminuicao da insbénia e da tensédo, e o
bem estar emocional, além de promover para qualquer individuo beneficios
cognitivos e sociais (SOUZA; SERRA; SUZUKI, 2012).

A populagao idosa tem aumentado consideravelmente em todo o mundo,
os indices maiores de sintomas depressivos se encontram neste grupo de
idade, porém, pelo que foi visto em varios estudos, a pratica de atividades
fisicas tem uma relagdo muito grande com qualidade de vida para qualquer
individuo. Acredita-se que idosos ativos tenham uma melhor qualidade de vida
e, consequentemente, menor sintomatologia depressiva e, que apesar do
aumento da idade, o estilo ativo possa atuar como um fator de protecéo,
ajudando no tratamento da doenga ou prevenindo o aparecimento da doenga
(MACIEL, 2010). Diante disto se faz necessario analisar através de uma
revisdo sistematica, se existe uma relagdo benéfica de prevengdo ou
tratamento de depressdo em idosos que praticam algum estilo de atividade

fisica.



2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar, através de uma revisdo sistematica, a influéncia da atividade
fisica, exercicio fisico ou treinamento fisico atuando no tratamento ou

prevencao da depressio em idosos.
2.2 Especificos

o Analisar a quantidade de estudos que associam a atividade fisica,
exercicio fisico ou treinamento fisico no tratamento de depressdo em

idosos.

o Analisar a quantidade de estudos que associam a atividade fisica,
exercicio fisico ou treinamento fisico na da prevencado de depressao

idosos.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo sistematica da literatura nas bases de dados
SCIELO e LILACS. A pesquisa de artigos ocorreu com 0s seguintes unitermos
e operadores booleanos: “ldosos” E “Depresséo” E “Atividade fisica” OU
“Exercicio fisico” OU “ Treinamento fisico” . A busca foi realizada em Agosto de
2016. Foram considerados como limites iniciais de busca, os artigos publicados

no Brasil.

Inicialmente, foi realizado o levantamento de todos os artigos
encontrados com os unitermos propostos e dentro dos limites apresentados.
Em seguida, foram retirados trabalhos que foram recuperados em mais de uma
base de dados (duplicatas). Os artigos foram avaliados quanto ao

preenchimento ou ndo dos critérios de inclusado e exclusao estabelecidos.

Foi realizada a selegao por analise de titulos onde o primeiro critério de
exclusdo foi serem artigos que os idosos tivessem doengas associadas:
Parkinson e Alzheimer, cancer, etc. Outro critério de exclusado foram artigos de

revisao e meta- analise.

ApoOs esta triagem, foram lidos os resumos de todos os artigos
restantes, para a selecao daqueles que seriam lidos em sua forma completa.
Apos a leitura dos artigos completos, alguns ainda foram retirados da selegao

final por ndo se adequarem aos critérios de inclusao.

Durante a leitura dos artigos completos, estes foram analisados quanto
ao atendimento aos critérios de inclusdo: artigos que relacionem Depressdo em
Idosos e a influéncia da pratica de algum tipo de atividade, exercicio ou
treinamento fisico no tratamento ou prevencdo da doenca; ademais, esses
artigos deveriam trazer informagdes sobre a caracteristica das atividades

realizadas e a frequéncia.
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4. RESULTADOS

Seguindo os critérios de pesquisa descritos na secdo anterior, foi
possivel recuperar 181 artigos. Destes, 76 estavam disponiveis em mais de
uma base de dados e foram descartados. Dos 105 artigos restantes 84 foram
descartados pelo titulo. Foram selecionados 21 artigos para a leitura dos
resumos. Apds essa leitura, foram selecionados 15 artigos para a leitura do
texto completo. Dentre estes, 7 ndo estavam de acordo com os critérios de

inclusao.

ApoOs todas as analises descritas, 8 artigos preencheram todos os
critérios metodoldgicos de selegcdo. Os dados desses artigos sdo apresentados

na Tabela 1 e sdo objetos da discusséo deste trabalho.



Quadro 1: Lista de artigos que preencheram todos os critérios de inclusdo da pesquisa, como descrito na sessdo Metodologia.
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AUTOR POPULACAO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS
(PEGORARI et 850 idosos de ambos os | A pratica de atividade fisica no lazer | A prevaléncia de idosos ativos no lazer
al.; 2015) sexos com 60 anos ou | foi mensurada por meio de quatro | correspondeu a 15,5% (IC95%: 13,09-
mais, residente na zona | questdes: 1)"Vocé pratica alguma | 17,97). Idosos inativos no lazer
rural do municipio de | atividade fisica? 2) Se sim, quantos | apresentaram  maior indicativo de
Uberaba-MG. dias da semana  (frequéncia | depressdo (OR=2,38; 1C95%: 1,34-
semanal)? 3) Qual o tipo de atividade | 4,22; p<0,003) e referiram percepgao
fisica? 4) Quanto tempo em média | negativa de saude (OR=1,46; 1C95%:
dura essas atividades (tempo de | 1,00-2,13; p=0,05).
duragdo em minutos)?. Constituiram-
se dois grupos: ativos no lazer
(n=132) composto idosos que
despediam 150 minutos ou mais de
atividade fisica semanal; e inativos no
lazer (n=718), idosos que despediam
de 0 a 149 minutos de atividade fisica
semanal. O indicativo de depressao
foi avaliado por meio da Escala de
Depressao  Geriatrica  Abreviada
(GDS).
(ANTUNES et 168 voluntarios idosos | Os voluntarios foram alocados em | Primeiros resultados encontrados na

al.; 2014)

saudaveis, de ambos os
sexos, com idades entre
60 e 75 anos (65,66+4,28
anos), sendo composto
por 40 mulheres e 128
homens.

sete grupos distintos: a) Controle
sedentario (n=40) e foi utilizado o
questionario Nivel de Atividade Fisica
Habitual e uma subsequente analise
do consumo de oxigénio b) Controle
resistido (n=23); c¢) Caminhada

escala geriatrica de depressdao foram
comparados antes e apods seis meses do
protocolo de treino entres os sexos, onde
na condicdo pré-periodoo sexo feminino
apresentou  escores maiores para
depressdo em relagdo ao masculino,
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(n=23); d) Lazer (n= 20); e)
Cicloergbmetro (n=23); f) Resistido
50% de 1RM (n=19); e g) Resistido
80% de 1RM (n=20), sendo
submetidos a um protocolo de seis
meses de treinamento fisico, trés
vezes por semana. Para avaliar os
escores de depressao foi utilizada a
Escala Geriatrica de Depresséo.

mesmo comportamento observado na
condigdo péds-intervengcdo. O segundo
resultado foi em relagdo aos tipos de
exercicios propostos, onde, no grupo
submetido ao protocolo de caminhada e
cicloergbmetro, foram observada redugéo
significativa dos escores de depresséo e
aumento do consumo de oxigénio, quando
se compararam pré e pos-periodo de
intervencdo. O consumo de oxigénio teve
diminuicao no grupo Controle Resistido.

(CAMPOS et al.;
2014)

107 idosos de ambos os

sexos, cadastrados em
duas unidades basicas de
saude, no interior de
Minas Gerais,

participantes do Grupo de
Ginastica para Terceira
Idade.

Foi usada para avaliar o nivel de
Depressao a Escala de Depresséao
Geriatrica, versao curta de 15 itens

(GDS-15). A atividade fisica foi
avaliada pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica

(IPAQ), desenvolvido com finalidade
de estimar o nivel de pratica habitual
de atividade fisica de populacbes de
diferentes paises e contextos
socioculturais. Mesmo que todos os
idosos fizessem parte do grupo de
ginastica da ESF, o nivel de atividade
fisica foi medido por duas categorias:
sedentario e ativo.

A maioria dos idosos praticava mais
atividade fisica (78,5%), apresentava
melhor qualidade de vida (55,1%) e bom
desempenho nos testes de memodria,
depressdo e atividades da vida diaria.
Formaram-se trés grupos com perfis
distintos para qualidade de vida e
atividade fisica nos idosos da amostra, O
primeiro grupo (Grupo 1) reuniu os idosos
mais ativos, com melhor escore de
qualidade de vida, sem suspeita de
depressao, maior capacidade cognitiva e
com apoio familiar, o (Grupo 2) foi
formado pelos idosos com piores escores
de qualidade de vida, suspeita de
depressdao e com disfungcdo familiar e
(Grupo 3) os idosos sedentarios e com
menor capacidade cognitiva.
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(GONCALVES et
al.; 2014)

Idosos com a faixa etaria:
G1 =60 a 69 anos (n=34),
G2 =70 a 79 anos (n=24)
e G3 = 80 anos e mais
(n=11), 15 homens e 24
mulheres.

Idosos participantes de um projeto de
extensdo universitaria que oportuniza
exercicios fisicos organizados em
diferentes modalidades (ginastica,
alongamento, hidroginastica, jogging
aquatico, musculagdo, danga, jogos
adaptados). Para mensurar o0s
sintomas de depresséao, foi utilizado o
protocolo GDS-15. Para a avaliagao
da qualidade de vida, foi aplicado o
questionario SF-36 — “The Medical
OutcomesStudy 36 — Item Short Form
Health Survey”. Este instrumento é
um questionario multidimensional,
formado por 36 itens que englobam
oito dominios: capacidade funcional
(CF), aspectos fisicos (AF), dor
(DOR), estado geral da saude (EGS),
vitalidade (VIT), aspectos sociais
(AS), aspectos emocionais (AE) e
saude mental (SM), onde a
pontuagdo maxima para cada
dominio € 100, sendo que a soma
total € no maximo 150, sendo zero

Os idosos ativos, neste estudo,
apresentam diferencas entre as médias
nas variaveis de sintomatologia
depressiva. No G1, a média e desvio-
padrdao do SF-36 foi 117,52 (+ 11,58) e o
GDS = 1,88 (x1,87). No G2 observa-se
uma redugao no SF-36 = 111,60 (x18,30)
e maior valor no GDS = 2,21 (+2,02), em
comparagao ao G1. No G3, os resultados
sdo maiores no SF-36 = 114 (£15,64), em
relacdo ao G2 e menores em relagdo ao
G1, ja o GDS= 2,91 (£ 2,21) apresenta a
maior média em relagdo aos outros .
Contudo, a média do GDS-15 néo indica
sintomatologia depressiva na amostra do
estudo, em todos os grupos de idade

‘pior” e 150 “melhor estado de
saude”.
(FERREIRA et 850 idosos; dos quais 187 | Utilizou-se o] instrumento | Houve maior propor¢cdo de mulheres
al.; 2013) com indicativo de | semiestruturado baseado | idosas com indicativo de depressdo em
depressdao e 663 sem o | noOlderAmericansResourcesand relacdo aos homens. Quanto a faixa
referido indicativo, | Servicese adaptado a realidade | etaria, em ambos os grupos, o maior
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cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia
(ESF) da zona rural de
Minas Gerais.

brasileira para a coleta da variavel
pratica de atividade fisica (sim ou
nao) e aplicou-se a Escala de
Depresséo Geriatrica Abreviada para
avaliar o indicativo ou nao de
depressao.

percentual tinha entre 60-70 anos,
contudo, destaca-se a maior proporcéo de
idosos com 80 anos ou mais com
indicativo de depressao em relagdo aos
que nado apresentaram o referido
indicativo.Os idosos que ndo praticavam
atividade fisica foram, proporcionalmente,
maior entre o0s que apresentavam
indicativo de depressdo comparado
aqueles sem indicativo.

(SOUZA, SERRA
e SUZUKI; 2012)

15 idosas com idade de
65,33 +8,37.

Os voluntarios, com histérico de
atividade fisica presente nos meses
antecedentes, praticantes de um
programa de treinamento resistido e
aerobio em academia, frequéncia de

trés vezes por semana, foram
submetidos a um questionario
realizado através de entrevistas

individuais no proprio local da pratica
localizado na zona norte da cidade de
Sao Paulo. O protocolo utilizado foi a
Escala de Depressdao Geriatrica
versao completa com 30 questdes.

Conforme pontuacdo da GDS, 12 idosas
apresentaram grau normal (80%), 3
depressdo média (20%) e nenhuma
depressao moderada/severa (0%), onde
53% apontaram sinais de depressao.
Neste estudo especificamente, percebe-
se, que os idosos que participam de
programas de exercicio fisico nao
apresentam niveis de depressao severa.

(LANUEZ et al.;
2011)

19 idosos com idade entre
60 e 90 anos, de ambos
0s sexos, sedentarios ou
que nao tivessem
realizado nenhum tipo de
atividade fisica nos ultimos

Para o diagnostico de depressao,
Escala Geriatrica de Depressao = 14
e o0s critérios para transtornos
depressivos do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais,
quarta edicdo (DSM-IV). Os idosos

Na analise intragrupo, foi verificando
melhora significativa dos idosos
deprimidos no parametro estudado, tanto
no Grupo A quanto no Grupo B. Ja na
analise intergrupos foi observado que os
idosos deprimidos do Grupo A tiveram
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6 meses, com ou sem O
diagndstico de depresséao
maior, ambos
encaminhados pelo
ambulatério do Servigo de
Geriatria do HC-FMUSP.

diagnosticados com depressao maior
foram medicados com cloridrato de
sertralina, sendo a dose inicial de 50
mg a partir da primeira consulta; o
ajuste da dose era realizado a cada 6
semanas, com incremento de 50 mg
até a dose maxima de 150 mg
alcancada. Ja os demais idosos, que
nao apresentaram sintomas
depressivos, foram acompanhados
no ambulatério. Dividiram-se em dois
grupo 1) Grupo A: Exercicios
Aerobios, realizou caminhadas
monitoradas na pista de atletismo
(400 m); e 2) Grupo B: Exercicios de
Flexibilidade e Equilibrio, realizou
exercicios de alongamentos ativos de
membros inferiores e superiores e
exercicios com a alteracao
progressiva da base de apoio e da
condicdo visual. Para ambos os
grupos, foram realizados:
aquecimento (duracado de 5 minutos),
periodo de resfriamento (duragédo de
5 minutos) e auto massagem. Foram
divididos dois grupos A (69,1 + 2,14)
e B (75,44 + 3,00 ) , onde nos dois
grupos tinham idosos deprimidos e
nao deprimidos.

melhora mais  expressiva  quando
comparados aos idosos deprimidos do
Grupo B. Melhora significativa dos idosos
deprimidos no parametro estudado, tanto
no Grupo A quanto no B, equiparando-os
aos idosos nao deprimidos. Foi observado
que os idosos deprimidos do Grupo A
tiveram melhora nos parametros avaliados
similares aos idosos nao deprimidos do
mesmo grupo, enquanto no Grupo B, os
idosos deprimidos conseguiram atingir
melhora significativa apdés 12 meses de
exercicios.

(MAZO et al.;

122 idosos, sendo 102

Foi realizada uma entrevista com

A maioria dos idosos (91%) néo
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2005)

mulheres e 20 homens,
com idade igual ou
superior a sessenta anos (
=68,5 anos, DP= 5.5),

pertencentes aos
programas de atividade
fisica do Grupo de

Estudos da Terceira Idade
— GETI do Centro de
Educacao Fisica,
Fisioterapia e Desportos —
CEFID da Universidade do
Estado de Santa Catarina
— UDESC.

idosos do Grupo de Estudos da
Terceira |dade (GETI/CEFIDUDESC).
O instrumento selecionado para
descobrir o estado depressivo foi a
escala adaptada de Stoppe e Louza.
A coleta foi realizada no mesmo local
onde a atividade fisica era
desenvolvida e as entrevistas foram
realizadas individualmente.Os dados
foram analisados por meio de
estatistica descritiva mediante calculo
de frequéncia simples e percentual.

apresentou tendéncia ao estado
depressivo. Os que apresentaram
tendéncia ao estado depressivo (9%)
referem nao ter esperanca em relagao ao
futuro, ter pouca energia e estar pouco
animado na maior parte do tempo; apesar
disto continuam estimulados a participar
do programa de atividade fisica. A
avaliacdo do estado depressivo nestes
grupos de atividade fisica permite que
pequenos sinais e sintomas sejam
detectados, evitando que o transtorno
progrida.
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5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar através de uma revisao
sistematica, a influéncia da atividade fisica, exercicio fisico ou treinamento
fisico atuando no tratamento ou prevencéo da depressao em idosos.

As escalas de avaliagcdo da depressdao servem como recurso
necessario e bem-vindo ao processo de investigacdo da depressdo em idosos,
pois a avaliagdo dos sintomas €&, de fato, muito importante tanto na fase do
diagndstico em si, como no acompanhamento e na mensuragdo mais objetiva
das intervengbes terapéuticas instituidas no processo (GONCALVES;
ANDRADE, 2010). Pode-se contar com inumeras escalas da avaliacdo de
depressdo, entre as quais estdo as de auto-avaliagdo (aquelas que sé&o
aplicadas por observadores); as mistas (auto-avaliagdo e observador); e as de
avaliagao global (CALIL; PIRES, 1998).

Algumas das escalas sdo: Escala de Avaliagdo de Depressao de
Hamilton; Escala de Depressdo Abreviada de Zung; Escala de Montgomery-
Asbergde Depressdao (MADRS); Inventario de Beck; Escala de Depresséao
Geriatrica de Yesavage (TIER, et al. 2007). A escala usada em todos os artigos
selecionados para a revisdao desde trabalho foi a Escala de Depresséao
Geriatrica de Yesavage, versdo ampliada, que consiste em 30 itens com
questdes fechadas: “sim ou nao” e sua pontuagao total € de 30 e pontuagdes
maiores ou iguais a 11 sao indicativas de transtorno afetivo (TIER, et al. 2007).
Entre as suas vantagens destacam-se: € composta por perguntas faceis de
serem entendidas; tem pequena variagdo nas possibilidades de respostas;
pode ser auto-aplicada ou aplicada por um entrevistador treinado (PARADELA;
LOURENCO; VERAS, 2005).

As avaliagbes de niveis de atividade fisica foram mais variadas entre
os autores. Souza, Serra e Suzuki (2012) e Mazo e colaboradores (2005)
avaliaram o nivel de atividade fisica dos individuos através de entrevista
individual. Contudo, Pegorari e colaboradores (2015) avaliaram o nivel de
atividade por quatro questbes (1"Vocé pratica alguma atividade fisica? 2Se sim,
quantos dias da semana? 3Qualo tipo de atividade fisica? e 4Quanto tempo em
média dura essas atividades?). Também houve o que que utilizou o
questionario Nivel de Atividade Fisica Habitual (ANTUNES et al.; 2014), o
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Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)(CAMPQOS et al.; 2014), o
questionario SF-36 -  “The  MedicalOutcomesStudy36 -  ltem
ShortFormHealthSurvey” (GONCALVES et al; 2014) e o instrumento
semiestruturado  baseado no  OlderAmericansResourcesandServices e
adaptado a realidade brasileira (FERREIRA et al.; 2013).

Em relagdo a populacdo, todos os artigos selecionados para revisao
deste trabalho € composta por homens e mulheres, exceto no artigo de Souza,
Serra E Suzuki (2012) que € s6 com mulheres, em uma pesquisa realizada
com estudantes universitarios americanos por Kilpatrick, Hebert e Bartholomew
(2005) homens e mulheres, reconheceram a importancia da atividade fisica
para um estado de saude positivo.

Foi identificado também maior frequéncia de depressao em mulheres
idosas em relacdo aos homens (FERREIRA et al.; 2013 e ANTUNES et al,;
2014), de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2003), e relativa a
populagdo idosa (com mais de 65 anos), os problemas de saude mental
existem em maior numero no sexo feminino, dentre os problemas mais comuns
encontram-se: a viuvez e a morte de familiares proximos; o stress pelo fato da
pessoa idosa ter de assumir o papel de cuidador perante um familiar doente; os
medos (da morte, de dificuldades financeiras devido as baixas reformas, ou
medo da perda de independéncia); a mudanca de papel dentro da familia; o
isolamento social. Desta forma, a resposta emocional a estes problemas pode
incluir a culpa, a solidao, a falta de motivagcdo e a perda do sentido da vida,
sentimentos de revolta e de impoténcia que conduzem a depressao (ATLAS DA
SAUDE, 2014). Isso pode ter uma relagdao com o processo de envelhecimento
que promove uma diminui¢cao progressiva das capacidades funcionais, levando
a incapacidade para realizar as atividades da vida diaria, que sdo as atividades
de cuidados pessoais basicos, como: vestir, banhar, levantar, sentar e também
as atividades instrumentais da vida diaria que correspondem as atividades mais
complexas do cotidiano, como: fazer compras, usar o telefone, administrar
finangas e medicamentos (OKUMA, 1998). Outra possivel explicagdo sao pelas
modificagdes organicas, indicadores da passagem do tempo: rugas, cabelo
branco, menopausa, diminuicdo da poténcia e atividade sexuais, postura
encurva, reflexos mais lentos, transformando assim a auto-imagem, gerando
transtornos emocionais(FONSECA, RABELO, 2006).
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Dois artigos foram feitos com pessoas da zona rural (PEGORARI et al.
2015; CAMPOS et al. 2014) e dois artigos foram realizados dentro de projetos
de extensdo, mostrando boa relacdo dos projetos das universidades com a
comunidade (GONGCALVES et al. 2014; MAZO et al. 2005).

Dois artigos mostraram que a atividade fisica serviu como tratamento da
depressdo em idosas, nos trabalhos onde a metodologia para identificar os
niveis de atividade fisica nos idosos foram feitas por meio de um protocolo de
treinamento (ANTUNES et al. 2014; LANUEZ et al. 2011) onde os exercicios
aerobicos (como caminhada) tiveram um melhor resultados nos escores de
depressdo em relacdo aos outros exercicios (resistido, ciclo ergbmetro, etc).
Isso pode ter relagdo com as substancias quimicas no cérebro que sao
liberadas durante a atividade fisica, chamadas de “endorfinas”, que promovem
a sensacao de bem-estar e satisfagdo (LUCAS, 2011). As endorfinas tém
efeitos positivos em alguns neurotransmissores assim como alguns
medicamentos antidepressivos, reduz os niveis dos horménios do stress, como
o cortisol, alivia os sentimentos de ansiedade e agitacdo, aumenta a
temperatura do corpo, promovendo a sensagao de relaxamento, produzindo
efeitos calmantes (LUCAS, 2011).Outros trabalhos também observaram que a
pratica de exercicios fisicos orientado pode contribuir na redugao dos escores
de depressdo nos idosos (FLORIANDO et al.,, 2002; CHEIK, et al.,, 2003;
SANTOS; VIEIRA, 2007; OLIVEIRA; FREITAS; MACHADO, 2009).

Em relacao a inatividade € mostrando que o indicativo de depressao
era maior nos idosos que nao praticavam atividade fisica em relagao aos ativos
(SOUZA; SERRA; SUZUKI, 2012; FERREIRA et al. 2013; CAMPOS et al. 2014;
PEGORARI et al. 2015). Esses resultados também estdo de acordo com o
estudo de Magalhaes (2009) onde foi observado que 70% dos idosos inativos e
que nao participavam de programas sociais ja apresentavam tendéncia a
depressao e que 20% estavam com escores alto, mostrando que poderiam vir

a ter tendéncia a depressao.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

No geral, a maioria dos artigos apresenta associagao entre o estilo de
vida ativo e menores niveis de depressao. Por um lado é importante considerar
que a depressao pode reduzir a pratica de atividades fisicas, uma vez que o
idoso tende a ficar mais isolado e a ndo sair de casa. De outro lado, a atividade
fisica pode ser um coadjuvante na prevencéao e no tratamento da depressao no
idoso.

Ainda existem controvérsias em relagcdo ao melhor tipo de exercicio, in-
tensidade e duragédo para que ele possa reduzir os sintomas depressivos em
pacientes com a doenga, portanto, sdo necessarios mais estudos que utilizem
grupo-controle, populagdo homogénea, monitorizacdo do exercicio fisico e

desses achados.

Tendo em vista os beneficios fisicos e psicoldgicos provenientes da ati-
vidade fisica em geral e do exercicio em especial, pode-se concluir que a sua
pratica por individuos idosos depressivos sem co-morbidades é capaz de pro-
mover a redugao dos sintomas depressivos e que um estilo de vida ativo € um

fator de prevengao para a doencga.
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