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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar os diversos beneficios que a prética
da musculagcdo pode gerar na vida do idoso com quadro de depressdo. A
metodologia utilizada sera a revisdo bibliogréfica, feita a partir de livros e artigos
cientificos ja publicados sobre o assunto. Os resultados expostos abordam sobre
os beneficios da musculacdo ndo s6 no aspecto fisiolégico, mas no psicoldgico e
social, e sua grande importancia como tratamento da depressdo em idosos,
melhorando sua qualidade de vida e longevidade. O envelhecimento é processo
natural caracterizado por diversas mudancas, um declinio constante das funcbes
fisiolégicas, psicolégicas e sociais, tornando essa fase mais suscetivel a
instauracdo da depressdo. A musculacdo é sugerida aqui como intervencao
terapéutica, auxiliando na diminuicdo dos sintomas decorrentes desse quadro e na
melhora das condi¢cfes de vida dos idosos.

Palavras chave: ldoso, musculacédo, depresséao.



ABSTRACT

This article aims to analyze the various benefits that the practice of bodybuilding
can generate in the life of the elderly with depression. The methodology used will be
the bibliographical review, made from books and scientific articles already published
on the subject. The results show the benefits of bodybuilding not only in the
physiological but also in the psychological and social aspects, and its great
importance as treatment of depression in the elderly, improving their quality of life
and longevity. Aging is a natural process characterized by several changes, a
steady decline in physiological, psychological and social functions, making this
phase more susceptible to the onset of depression. Bodybuilding is suggested here
as a therapeutic intervention, helping to reduce the symptoms resulting from this
condition and to improve the life conditions of the elderly.

Key words: Elderly, bodybuilding, depression.
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INTRODUCAO

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) o envelhecimento da
populacdo € um fenbmeno de amplitude mundial, onde em 2025 existirdo 1,2
bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os muito idosos (com 80 ou
mais anos) constituem esse grupo (OMS apud Sousa et al., 2003). Sendo assim
fica mais evidente a preocupacao com a saude mental e fisica do idoso, a fim de

tornar a populacédo idosa mais ativa e autbnoma.

Para Paschoal (1996), indicadores importantes para a compreensdo do
processo de saude para o idoso é a curva de morbidade, que representa a
probabilidade de sobreviver até certa idade sem ser acometido por uma doenca
cronico-degenerativa. Com a populacdo envelhecida, essa curva é formada pela
média de anos dos idosos, a partir de 60 anos e mais, livres de doencgas cronicas.
Ao acrescentar-se a curva de sobrevida a perda da capacidade funcional, constroi-
se a curva de incapacidade, subsidiando o calculo da expectativa de vida
autbnoma, sem incapacidade. Essas curvas sofrerdo uma retangularizacdo na
presenca de trabalhos preventivos, diminuicdo dos fatores de risco e adocédo de
habitos de vida saudaveis, sendo esses aspectos imprescindiveis para um
envelhecimento saudavel. Caso contrario, 0 que observaremos sera um aumento
da sobrevida com significativo nimero de doencas cronicas acompanhadas de
incapacidade (PASCHOAL,1996; TAVARES,1999).

Para Almeida (1999); lwamasaet al. (1999) e Chaimowicz et al. (2000),
dentre os transtornos psiquiatricos na populacédo envelhecida, os mais prevalentes
sdo depressdo e ansiedade, sendo fundamental conhecer cada patologia e seu

desenvolvimento na populacdo envelhecida.

De acordo com Hayflick (1997), um namero significativo das pessoas muito
idosas apresentam de trés a nove condi¢des patoldgicas importantes. Obviamente,
atribuir a morte de uma pessoa idosa a uma Unica doenca, muitas vezes, é
impreciso. Faz-se necessario, entdo, realizar uma intervencéo de saude imbuida de
maior precaucao no idoso, devido as manifestacdes organicas atipicas, vagas ou
ausentes (CONSELHO ESTADUAL DO IDOSO. Rio Grande Do Sul, 1997 ).



O presente trabalho € uma revisdo bibliografica que tem como obijetivo
mostrar como 0 exercicio resistido é eficaz para o tratamento da depressdo no
idoso, sendo uma ferramenta complementar que traz beneficios morfolégicos,

organicos e psicossociais ao idoso.

No Capitulo I, explica sobre como a depressédo pode ser desencadeada e
como é identificada, pois nos idosos a doenca pode aparecer de forma diferente.
Com o envelhecimento, ocorrem varias alteracdes que podem dificultar o
diagnéstico da depressdo em idoso como a presenca de patologias crbnicas
dolorosas, a diminuicdo da libido, o retardo psicomotor, os sintomas subjetivos de
perda da concentracdo e da memodria e diversas altera¢des do sono.

A depresséo deve ser entendida como um fendmeno multidimensional. Sua
etiologia € complexa, diversos sao os fatores que podem causa-la e desencadea-
la, assim como as relacdes entre eles (BLAZER, 1998). Para Carvalho e Fernandez
(1996) a depressédo no idoso tem influéncia maior de fatores psicossociais do que

no jovem.

Uma diversidade de autores, como Veras (1994), Blazer (1998), Carvalho e
Fernandez (1996), Cohen e Eisdorfer (1997), Gaviria e Flaherty (1995) e Gazalleet
al (2004), colocam que a depressdo do idoso merece atencdo especial, seu
diagndstico, tratamento e prevengao sao importantes, uma vez que ela traz danos
relevantes na qualidade de vida e saude do idoso, pelo seu alto indice de
cronicidade, morbidade, recidivas e suicidios. Portanto, é de suma importancia que
psicélogos e demais profissionais da saude tenham conhecimento sobre as
caracteristicas da populacédo que sofre de depresséo, e estejam preparados para

prevenir, diagnosticar e tratar efetivamente o disturbio.

No capitulo I, mostra como a atividade fisica € uma ferramenta de grande
valia para o tratamento da doenca, onde inumeros estudos citam os beneficios que
podem ser adquiridos com a pratica regular e como eles afetam diretamente a
gualidade de vida do idoso, diminuindo e retardando o desenvolvimento dos

sintomas da depressao.

Sado varios 0s mecanismos que tém sido propostos, através dos quais a

atividade fisica pode reduzir a incidéncia de depressado; contudo, sem ainda



mostrarem conclusdes definitivas, dois mecanismos constantemente discutidos
incluem niveis aumentados de dois tipos de neurotransmissores pos-exercicio, as
monoaminas e as endorfinas. Os aspectos preventivos da atividade fisica para
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), tais como diabetes e doencas
cardiacas, podem ser importantes devido a forte associacdo entre saude fisica e
prevencdo da depresséo na velhice. Outros mecanismos possiveis incluem aptidao
funcional melhorada e aumento da auto-estima, como resultado de maiores niveis
de atividade fisica; idosos fisicamente ativos podem interagir mais e estabelecer
relacdes com aqueles que entram em contato em razdo da propria atividade fisica
(Strawbridge 9L 9L., 2002).

A atividade fisica regular pode proporcionar auxilio no tratamento da
depressao, além de exigir do praticante um comprometimento ativo, melhorando a
confianca em si mesmo, as adaptacdes metabdlicas e capacidades funcionais. O
exercicio fisico regular reduz o risco da diminuig&o funcional e da mortalidade e um
programa de exercicios moderados melhora a saude fisica e psicolégica (PEREIRA
9L 9L., 2006).

No capitulo Ill, mostra os beneficios dos exercicios resistidos. A manutencéo
da forca muscular destaca Teixeira (2001), contribui para prevenir a instabilidade
articular e a osteoporose, diminuindo o risco de quedas e mesmo para melhorar a
auto-estima. Todos os idosos podem e devem se exercitar na medida das suas

capacidades.

Conforme afirma Leite (2000), o exercicio fisico ndo beneficia somente os
musculos e articulagdes, mas o organismo em sua totalidade, contribuindo para o
equilibrio psiquico e afetivo do idoso, proporcionando uma seguranca e integracao

social.

Nieman (1999) afirma que pessoas idosas que se exercitam com pesos,
recuperam uma boa parte de sua forca perdida, o que as capacita para um melhor

desempenho das atividades diarias.



OBJETIVO GERAL

Analisar a eficacia do exercicio resistido no tratamento da Depressao em idosos.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Abordar sobre as causas e sintomas da depressao e sua interferéncia na
gualidade de vida do idoso.

« Identificar como a atividade fisica pode ajudar a melhorar os sintomas
caracteristicos dessa fase.

e Elucidar sobre a prescricdo da musculacdo para o individuo idoso e 0s
beneficios ocasionados pelo mesmo.

PERGUNTA

O exercicio resistido contribui positivamente para a melhora no quadro de

depressdo em idosos?



Capitulo I _Entendendo melhor sobre depressao em idosos

Por muito tempo o envelhecimento foi considerado como o caminho
contrario ao desenvolvimento, pois era visto como sinénimo de doenca e de um
problema a ser resolvido. Sendo uma viséo limitada e unidimensional sobre o
envelhecimento. Com o0 avan¢go dos estudos e pesquisas, assim como de
discussbes, tem-se chegado a desenvolver um conceito sobre a velhice e
desenvolvimento onde seriam processos concorrentes onde na velhice estes
processos séo tidos como perdas (BIAGGIO, 1988). Esta viséo traz consigo a ideia
multidimensional no processo de envelhecimento, buscando compreender o0s
processos envolvidos e dar respostas mais adequadas que garantam o bom

envelhecimento dos seres humanos.

Observa-se que o idoso deprimido passa por uma importante piora de seu
estado geral e por um decréscimo significativo de sua qualidade de vida. A
gravidade da situacao reflete-se na alta prevaléncia de suicidio entre a populacéo
de idosos deprimidos (BALLONE, 2001).

Sendo assim, um processo ao longo da vida, o tempo ndo pode ser tomado
como um padrdo de comportamentos, muito menos tomar uma idade cronolégica,
pois 0 tempo ndo é uma variavel de comportamento. Com isso, a Psicologia do
Desenvolvimento ndo se interessa pelas mudancas em funcdo do tempo, mas sim,
pelos processos intra-organisticos e a influéncia do meio externo ao individuo
dentro de uma determinada faixa de tempo (BARROS, 2002).

Todo ser humano em qualquer faixa etaria pode experimentar sintomas
depressivos. Mas nos idosos a probabilidade de padecer desta doenca é maior,
pois apresentam inumeras limitacbes e perdas, tendo como consequéncias
sentimentos de auto depreciacdo (ZIMERMAN, 2000).

Durante o envelhecimento, ocorrem varias mudancas fisicas, como rugas,
cabelos brancos e mais ralos. Isso pode abalar a auto-estima de alguns, pois a
aparéncia fisica € bastante valorizada pelos meios de comunicacao, por outro lado
algumas pesquisas mostram que quando se busca um relacionamento significativo,

ela ndo é um fator importante, pois podem ser compensados, onde cada pessoa



pode trazer para o relacionamento, suas qualidades, seus valores, sua capacidade
de ouvir e compreender o outro, estes sédo fatores muito atraentes (ZIMERMAN,
2000).

Conforme Neri e Freire (2000), ser idoso € um fim que afeta a todos, e ndo
h& como escapar. Por mais que o idoso esteja levando uma vida mais produtiva

gue no passado, o declinio de certas capacidades prejudica a qualidade de vida.

Os psicologos podem encontrar duas categorizacées da depressdo, sendo
eles o episodio depressivo maior ou depressdo enddégena que deve apresentar
pelo menos cinco dos seguintes sintomas presentes durante um periodo de duas
semanas, sendo, humor deprimido, interesse ou prazer acentuadamente diminuido,
perda ou ganho de peso quando ndo em dieta, insbnia ou hipersonia, retardo ou
agitagdo psicomotora, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva, capacidade diminuida de pensar ou de concentrar e pensamentos
recorrentes de morte (BALLONE, 2001).

Zimerman (2000) fala que no transtorno de adaptacdo com humor deprimido,
depressdo reativa ou secundaria, os critérios sdo a presenca de sintomas
emocionais ou comportamentais em resposta a estressores, identificaveis que
ocorrem dentro de trés meses do inicio dos estressores, sintomas ou
comportamentos clinicamente significantes como: angustia acentuados,

comprometimentos significativos no funcionamento social ou ocupacional.

Segundo Miguel Filho e Almeida (2002), os modelos de depressdao mais
citados sdo, 0 cognitivo, onde ocorrem erros de processamentos de informacdes
resultando em uma estimativa excessiva do estimulo negativo e em uma
subestimativa dos estimulos positivos; MODELO do desamparo aprendido, em que
a motivacdo diminuida e as percepcdes de incontrolabilidade dos eventos pela
pessoa deprimida, em que o0 resultado pode ser um comportamento
excessivamente passivo, a falta de motivacdo de a depressao do paciente; modelo
interpessoal, que é frequentemente atribuida a experiéncias ou relacionamentos
interfamiliares adversos na infancia; neurobiol6gico, onde os transtornos da
transmissao das catecolaminas e transmissao serotoninérgica cerebral deprimida;

modelo recursos sociais, enfatiza os efeitos do ambiente sobre o individuo.



Segundo Fleck e colaboradores (2003), a depressao é sub-diagnosticada e
sub-tratada. Observa-se que o diagnostico de transtorno depressivo em idosos
demanda maior cautela, onde as queixas somaticas sdo frequentes no proprio
processo de envelhecimento normal, sendo que nos idosos deprimidos essas
gueixas sdo exacerbadas associadas a alto indice de ansiedade. No entanto esse
guadro se apresenta de forma atipica, pois 0os sintomas depressivos ndo sao tao
aparentes como na depress&o em adultos. E importante ressaltar as semelhancas
nas sintomologias de deméncia e depressao senil, aumentando ainda mais a
dificuldade em precisar os diagnésticos. Avancando esse quadro, observa-se
frequente a coexisténcia de deméncia e depressao senil. Além dessa constatacao
Zunbenko e colaboradores afirmam que a doenca de Alzheimer é a causa mais

comum de depressao em idosos.

Alguns fatores de risco sdo conhecidos como sexo e idade. Lima (1999),
afirma que a depressao é até duas vezes mais comum em mulheres do que em
homens, mas sugere que tal discrepancia possa ser explicada pelo ambiente e

suporte social na maioria das culturas.

A clinica da depresséo nos idosos € mais variada e atipica que no adulto
jovem. Os idosos apresentam frequentemente sintomas depressivos que nem
sempre se ajustam aos requisitos necessarios para categorias diagnosticas das
classificacdes tradicionais (MIGUEL FILHO; ALMEIDA, 2000). Os sintomas mais
frequentes costumam ser inquietacdo psicomotora (depressdo ansiosa), sintomas
depressivos (insuficientes para categorias de diagnostico formal), somatizacdes
variadas, sinais de alteracfes vegetativas, perda da autoestima, sentimentos de
abandono e dependéncia, eventuais sintomas psicoticos, déficit cognitivo variavel,

ideias de ou suicidio. Assim, € necessario um encaminhamento psicoldogico.

Zimmerman (2000) afirma que a maioria das caracteristicas dos velhos néo sao
peculiares a uma faixa etdria, uma pessoa ndo passa a ter determinada
personalidade porque envelheceu, ela simplesmente mantém ou acentua

caracteristicas que ja possuia antes.

De acordo com Porcu et. al., (2002), em pacientes idosos, além dos
sintomas comuns, a depressao costuma ser acompanhada por queixas somaticas,

hipocondria, baixa auto-estima, sentimentos de inutilidade, humor disférico,



tendéncia autodepreciativa, alteragcdo do sono e do apetite, ideagdo paranoide, e

pensamento recorrente de suicidio.

Apesar da probabilidade de desenvolver certas doencas aumentar com o
envelhecimento, € importante esclarecer que ndo se pode imaginar que envelhecer
seja sinbnimo de adoecer, especialmente quando as pessoas desenvolvem habitos
de vida saudaveis (Neri, 2002; Costa, 2002). Chaimowicz (1997) adverte que o
ritmo e a intensidade das alteragbes que acompanham o processo de
envelhecimento dependem de caracteristicas individuais, como a heranca genética,
e de fatores ambientais, ocupacionais, sociais e culturais aos quais o individuo

esteve exposto ao longo da vida.

Devido as doencas cronico-degenerativas e as repercussoes destas sobre a
condicdo mental, a populacdo idosa tende a requisitar mais os servicos de saude
mental do que o0s grupos etarios mais jovens. Com o aumento da idade ha a
elevacdo dos riscos para as doencas mentais. Alguns estudos
(Helgason&Magnusson,1989) mostram que a expectativa para doencas mentais,
incluindo quadros demenciais e transtornos funcionais, tenha se elevado de 43%
(quarenta e trés por cento), aos 61 (sessenta e um) anos, para 67% (sessenta e
sete por cento), aos 81 (oitenta e um) anos. Porém, nem sempre se torna facil
determinar o padrdo de normalidade para o idoso. Muitas vezes, o0 nivel entre
normalidade e doenca mental, particularmente no idoso, ndo permite um pronto
diagndstico psiquiatrico. Por outro lado, por razdes socioculturais, os idosos muitas
vezes relutam ou mesmo omitem sintomas mentais que, com frequéncia, permeiam

suas queixas de natureza somatica.

A depressao consiste em enfermidade mental frequente no idoso, associada
a elevado grau de sofrimento psiquico. Na populacdo geral, a depressdo tem
prevaléncia em torno de 15% (quinze por cento), (Kaplan et al., 1997); em idosos
vivendo na comunidade, essa prevaléncia situa-se entre 2 e 14% (dois e quatorze
por cento) (Edwards, 2003) e em idosos que residem em instituicdes, a prevaléncia

da depressao chega a 30% (trinta por cento), (Pamerlee et al., 1989).

Frequentemente se observa que o idoso deprimido passa por uma

importante piora de seu estado geral e por um decréscimo significativo de sua



gualidade de vida. A gravidade da situacédo reflete-se na alta prevaléncia de
suicidio entre a populacéo de idosos deprimidos (BALLONE, 2001).

Na dimensao psicoldgica, afirmam que a atividade fisica atua na melhoria da
autoestima, do autoconceito, da imagem corporal, das fungbes cognitivas e de
socializagdo, na diminuicdo do estresse e da ansiedade e na diminuicdo do
consumo de medicamentos. Guedes & Guedes, 1995, por sua vez, afirmam que a
pratica de exercicios fisicos habituais, além de promover a saude, influencia na
reabilitacdo de determinadas patologias associadas ao aumento dos indices de
morbidade e da mortalidade. Defendem a inter-relacdo entre a atividade fisica,
aptiddo fisica e saude, as quais se influenciam reciprocamente. Segundo eles, a
préatica de atividade fisica influencia e é influenciada pelos indices de aptidao fisica,

as quais determinam e séao determinados pelo estado de saude.



Capitulo Il_ A atividade fisica como intervencdao terapéutica no

tratamento da depresséo em idosos

Do ponto de vista vivencial, o idoso estd numa situacdo de perdas
continuadas, a perda do status ocupacional e econémico, a diminuicdo do suporte
sécio-familiar, o declinio fisico continuado, a maior frequéncia de doencas fisicas e
a incapacidade pragmatica crescente sdo motivos suficientes para um expressivo
rebaixamento do humor. Do ponto de vista biolégico, durante o processo de
envelhecimento é mais frequente o aparecimento de fenbmenos degenerativos ou
doencas fisicas capazes de produzir os sintomas caracteristicos da depresséo
(GARCIA et al., 2006).

Segundo Stella et. al. (2002) os tratamentos para a depressdo tém por
finalidade reduzir o sofrimento psiquico causado pela enfermidade, diminuir o risco
de suicidio, melhorar o estado geral do paciente e garantir uma melhor qualidade
de vida ao idoso. A autora cita como principais estratégias de tratamento a
psicoterapia, intervencdo psicofarmacologica, eletroconvulsoterapia e a atividade

fisica como tratamento terapéutico.

A psicoterapia ou psicogeriatria, especializada em idosos, ajuda a identificar
os fatores desencadeadores do processo depressivo e possiveis agravantes como
a prevaléncia de alguma doenca clinica relacionada com a depressao e uso de
medicamentos (anti-inflamatorio, anti-hipertensivo, remédio para insénia, etc.) que

possa levar ao surgimento de sintomas depressivos.

Em seguida, se investiga aspectos de natureza psicologica e psicossocial,
como lutos, isolamento social, abandono e outros fatores que possam desencadear
0s sintomas depressivos. Essa intervencdo chamada de psicoterapia breve, além
de minimizar o sofrimento psiquico do paciente, orienta o paciente para que ele
possa reorganizar seu projeto de vida. E uma terapia continua e evolutiva com

duracdo em geral, de seis meses (STELLA et. al.,2002).

Grinberg (2006) acredita que o sucesso do tratamento, em sua maioria,

depende de uma boa comunicacdo e alianca entre médico e paciente, buscando



entender a compreensdo que o proprio paciente tem de sua doenca, ajudando-o a
elaborar o significado de sua depressdo e relacionando-a com seu contexto
interpessoal. Dessa forma, também se faz necesséario o envolvimento ativo de

familiares e conjuges dentro desse esquema terapéutico.

J& nos casos de depressdo maior e quando os sintomas depressivos nao
regridem € necessaria a intervencado psicofarmacoldgica, interacdo medicamentosa
de antidepressivos, que devem ser recomendados levando em consideragdo a
tolerancia de cada individuo, uma vez que os idosos apresentam uma capacidade
diminuida em metabolizar determinadas drogas, uma variabilidade maior em
relacdo as concentracfes plasméaticas dos farmacos, além de geralmente fazerem
uso de medicacdes referentes a outras complicacdes clinicas, tornando-os mais
suscetiveis a efeitos colaterais adversos. (SCHATZBERG et. al. apud GRINBERG,
2006).

Cheik et. al. (2003) menciona que a dose de medicacdo indicada no
tratamento dos idosos com disturbios psiquiatricos geralmente sdo 30% a 50%
(trinta por cento a cinquenta por cento) menores que em adultos jovens. Entre
essas substancias as mais recomendadas para idosos sdo os de segunda geracao
(inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina) como a paroxetina, fluoxetina e
venlafaxina, por apresentar menos efeitos colaterais. Podem ser prescritos também
0s antidepressivos triciclicos como a nortriptilina em dosagem baixa, mas nao
constituem a primeira escolha devido aos efeitos anticolinérgicos. E importante
evitar as substancias que produzam ou potencializem efeitos anticolinérgicos,
hipotensdo postural, distirbios do sistema de conducdo cardiaca e delirium
(STELLA et. al., 2002).

Mesmo com a ampla variedade de antidepressivos presentes no mercado
mundial, somente 30 a 35% (trinta a trinta e cinco por cento) dos pacientes
depressivos respondem ao tratamento com psicofarmacos (BLUMENTHAL et. al.
apud MORAES et. al., 2007). O autor afirma ainda que para a eventual remissao, é
necessario, a utlizacdo de outros métodos de tratamento associados ao

medicamentoso.

Quando o individuo ndo responde bem aos tratamentos citados

anteriormente ou quando ha risco emitente de suicidio uma alternativa eficiente e



segura é a eletroconvulsoterapia (ECT), procedimento que consiste na inducao de
convulsdes generalizadas que podem durar de 20 & 150 (vinte a cento e cinquenta)
segundos pela passagem de uma corrente elétrica pelo cérebro, porém seu
mecanismo de acdo é complexo e ndo € bem compreendida (KAPCZINSKI et al,
2001).

A atividade fisica (AF) também possui grande eficiéncia no tratamento e
prevencdo da depressdo em idosos, inUmeros estudos citam os beneficios que
podem ser adquiridos com a prética regular e como eles afetam diretamente a
gualidade de vida do idoso, diminuindo e retardando o desenvolvimento dos
sintomas da depressao.

Atividade fisica e exercicio fisico (EF) séo termos distintos, ambos seréo
comentados a seguir, portanto vale elucidar suas diferencas. O primeiro é definido
por Caspersen et. al. (1985) como qualquer movimento corporal, produzido pela
musculatura esquelética, que resulta em gasto energético, tendo componentes e
determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental exemplificada
por Pitanga (2002), como as modalidades: lutas, dancas, jogos, esportes,
exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos. O segundo € wuma
forma especifica de AF, cujas caracteristicas prendem-se ao fato de ser planejada,
estruturada e repetitiva e de ter como objetivo manter ou desenvolver a saude e
habilidades fisicas e cognitivas (CASPERSEN et. al., 1985).

O American Collegeof Sports Medicine (ACSM) e o Center for
DiseaseControl (CDC) recomendam pelo menos vinte minutos de atividade fisica
vigorosa por trés dias ou mais na semana, ou pelo menos trinta minutos de
caminhada ou atividade moderada por cinco dias ou mais na semana, ou que
desempenhem quaisquer AF ao longo de pelo menos cinco dias, acumulando pelo

menos cento e cinqiienta minutos semanais.

No que diz respeito especificamente a indicacdo de atividade fisica para a
populacdo com mais de sessenta e cinco anos, o ACSM recomenda que
juntamente com exercicios aerdbios (moderados ou intensos), devem ser
trabalhados os grandes grupos musculares, sendo duas a trés séries de 8 a 12

repeticdes aumentam tanto a for¢ca quanto a endurance muscular. Propde-se ainda



realizacdo de duas a trés vezes por semana, utilizando uma intensidade

equivalente a aproximadamente 60% de uma repeticdo maxima.

Segundo Nahas (2001), a pratica regular de exercicios fisicos promove uma
melhora fisioldgica (controle da glicose, melhor qualidade do sono, melhora da
capacidade fisica relacionada a saude); psicoldgica (relaxamento, reducdo dos
niveis de ansiedade e estresse, melhora do estado de espirito, melhoras
cognitivas) e social (individuos mais seguros, melhora a integra¢céo social e cultural,
a integracdo com a comunidade, rede social e cultural ampliadas, entre outros);
além da reducdo ou prevencdo de algumas doencas como osteoporose e 0S
desvios de postura.

MARIN-NETO (1995) afirma ainda que ha uma melhora no declinio das
fungbes organicas que s&o comumente observadas com o avango do
envelhecimento, pois promove melhoras na capacidade respiratdria, na reserva
cardiaca, no tempo de reacao, na forca muscular, na memoria recente, na cognicao

e nas habilidades sociais.

Outros autores ainda citam a reducdo das taxas de morbidade e
mortalidade, reducdo do numero de medicamentos ingeridos, melhora na
capacidade fisiologica em portadores de doencas cronicas, prevencao no declinio
cognitivo, manutencdo do status funcional elevado, reducdo da frequéncia de
guedas e fraturas, manutencéo da independéncia e autonomia, além de beneficios
psicologicos como melhoria da autoimagem, da autoestima, do contato social e
prazer pela vida (PEREIRA et. al. 2004).

Ainda temos como papel importante da pratica de atividade fisica, a
liberacdo de hormodnios, endorfinas e dopaminas, substancias bioquimicas
analgésicas, que sdo produzidas em maior escala com a pratica de atividades
fisicas. A endorfina ajuda a aliviar a dor e ainda regula as emocdes, gerando
sensacao de relaxamento para corpo inteiro, dando a sensacéo de prazer e bem-
estar (MARIN-NETO et. al. 1995).

Um estudo realizado por Cotman apud Matsudo (2009) revela que os
exercicios fisicos “podem elevar fatores de crescimento, estimular a neurogénese,

mobilizar a expressdo de genes que beneficiam o processo de plasticidade



cerebral, aumentar a resisténcia do cérebro ao dano, melhorar a aprendizagem e o

desempenho mental”.

Além disso, o exercicio fisico leva o individuo a uma maior participacao
social, resultando em um bom nivel de bem-estar biopsicofisico. Idosos que
praticam atividade fisica regularmente apresentam menos casos depressivos,
principalmente quando realizada em grupo de pessoas com idade ou patologias
semelhantes, onde ocorre grande socializagéo e surgem novos interesses e novas
amizades (RODRIGUES et al., 2005).

Além dos beneficios ja citados, e segundo Matsudo (2001), o exercicio fisico
ainda apresenta um efeito favoravel sobre o equilibrio e a marcha, diminuindo o

risco de quedas e fraturas, proporcionando ao idoso maior autonomia.

Gobbi et. al. (2002) ainda ressalta que “o exercicio fisico apresenta, em
relacdo ao tratamento medicamentoso, a vantagem de ndo apresentar efeitos
colaterais indesejaveis” e também gera maior comprometimento por parte do

paciente resultando na melhoria da auto-estima e auto-confianca.

Lembrando que, os tratamentos sdo recomendados de acordo a indicacao
médica especifica de cada paciente, mas a pratica de atividade fisica pode ser feita
por todos os idosos respeitando sua individualidade e limitacdes, bem como
considerando possiveis problemas de saude. Dessa forma, a AF é indicada como
tratamento terapéutico buscando melhorar a qualidade de vida do idoso como um
todo sendo utilizada tanto para prevencdo da depressao no idoso, como a reducéo

de diversos sintomas comuns a essa condicao.



Capitulo lll_ Musculacgéo: exercicio fisico como ferramenta

complementar no tratamento da Depressao

Varios artigos sugerem que, dentre diversos métodos, a atividade fisica pode
ser considerada eficaz como ferramenta complementar no tratamento da
depressdo. Atividade fisica é todo e qualquer movimento corporal produzido
voluntariamente pelos muasculos esqueléticos que resulta em algum gasto
energético maior do que o dos niveis de repouso. Ja 0 exercicio € uma atividade
fisica que ocorre de forma sistematizada, estruturada e repetitiva, que tem por
objetivo final ou intermediario aumentar ou manter os niveis de saude e/ou aptidéao
fisica. Ambos podem propiciar beneficios agudos e cronicos, sendo eles: melhora
no condicionamento cardiorrespiratorio; aumento dos niveis de for¢a; diminuicdo da
perda de massa 6ssea e muscular; melhora da coordenacdo motora e equilibrio;
aumento da independéncia na realizacdo de atividades cotidianas basicas;
diminuicdo dos pensamentos negativos; das doencas fisicas; melhoria do bem-
estar e do humor. Porém, os efeitos da pratica de atividades fisicas sobre a
depressdo ainda sao contraditorios. Alguns estudos associam modificacdes nos
guadros de depressdo como resultantes da pratica de atividades, enquanto outros
trabalhos relacionam a pratica mais frequente de atividades a prépria melhora na
gravidade do transtorno depressivo. (MORAES ET.AL.,2007)

A atividade fisica, quando regular e bem planejada, contribui para a
minimizagdo do sofrimento psiquico do idoso deprimido, além de
oferecer oportunidade de envolvimento psicossocial, elevacdo da
autoestima, implementacédo das funcdes cognitivas, com saida do
guadro depressivo e menores taxas de recaida. Uma das vantagens
do exercicio fisico € o efeito positivo também na prevencédo e
tratamento de outros agravos comuns nas pessoas idosas.
(STELLA, ET.AL., 2002)



Muitos sdo os beneficios que um idoso pode obter através do exercicio
fisico, que é uma pratica sistematizada, quanto através da atividade fisica, que é
uma pratica ndo sistematizada. No estudo realizado por Cheik et. al (2003)
comprovou-se que os idosos que praticam atividade fisica ndo sistematizada tém
uma melhora nos niveis de ansiedade e depressao, ja os idosos que praticam
exercicio fisico sistematizado alcancam ndo apenas melhoras na ansiedade e nos
niveis de depressdo, mas melhoras fisiol6gicas, como no caso da pratica de
musculacdo, os praticantes apresentaram retardo no processo osteoporotico,
reversdo nos quadros de sarcopenia, aumento dos niveis de forca e poténcia, e

diminuicdo do nimero de quedas e desequilibrios.

Segundo Freitas Et.al. (2010) os fatores como: melhorar a qualidade de vida,
aumentar a longevidade, e por recomendacdo médica sdo 0s principais aspectos
gue fazem os idosos aderirem programas de atividade fisica, entretanto, os fatores
gue influenciam sua permanéncia nesses programas sao a melhora da autoestima,
gue esta intimamente relacionada as mudancas no aspecto fisico que o exercicio
promove, havendo mudancas inclusive de cunho estético, além da socializacao
com os demais participantes, e uma melhora em seu bem-estar pessoal. Os idosos
relataram que aumentaram o animo e a vontade de viver em funcdo das novas

amizades, das mudancas fisicas e do surgimento de romances entre eles.

O exercicio fisico estimula a liberacdo de hormbnios considerados como
hormbénios do prazer (endorfinas), que geram sensacao de bem-estar, analgesia e
tranquilizante, horménios estes quase ausentes nos individuos com depressao,
desta forma, a pratica regular de exercicios acarretam beneficios significativos para
a melhora dos sintomas da depressdo em funcdo da sensagcdo prazerosa que O

mesmo desencadeia durante sua pratica. (ARCOSET.Al., 2014)

Além disso, o préprio exercicio fisico esta associado ao aumento dos niveis
de testosterona, que estd intimamente relacionado aos niveis de for¢ca, massa
muscular e libido. A testosterona é um dos hormbnios que se estiver em
guantidade inferior aos padrdes de normalidade no organismo, podera se tornar um
facilitador para o surgimento de problemas emocionais. Mas sabe-se que este € um
dos hormbénios que mais sofre queda em sua producdo na terceira idade. Desta

forma, sendo esse apenas um dos beneficios que a musculagdo pode



proporcionar, os efeitos fisicos passam a ganhar grande importancia para auxiliar
os efeitos psicoldgicos e emocionais. (BARBOSA Apud ARCOS ET.AL, 2014).

Os programas de exercicios resistidos sao muito utilizados para a melhora e
evolucao positiva das condi¢des fisicas, que estdo diretamente ligadas com as
sensacdes de bem-estar e de autoestima, em funcdo das respostas fisiologicas o
individuo torna se mais disposto para permanecer no treinamento e com a
autoestima elevada em funcdo das mudancas estéticas e da socializacdo. Além
desses fatores, o possivel equilibrio hormonal influencia na forma com que um
individuo lida com seu dia-a-dia, tornando-o mais prazeroso. (SEDON Apud
ARCOS ET. AL., 2014).

Dentre as diversas modalidades de exercicio fisico, segundo Zawadski e
Vaggeti (2007), a musculagdo é escolhida pelos idosos como sendo ferramenta de
manutencdo da saude, por recomendacdo médica, para melhora da autoestima,
prevencao de doencas e para fazer novos amigos. A musculacdo é recomendada
pelo seu nivel de intensidade ndo provocar uma elevacao na frequéncia cardiaca
tanto quanto na atividade aerobia, o que poderia acarretar algum sintoma rebote. E
importante ressaltar que a concentracdo no momento da execucdo deste tipo de
treinamento € muito importante, fazendo com que o individuo esteja centrado e

com isto, diminuindo o estresse e preocupacao com fatores externos.

A pratica desta modalidade faz com que o individuo libere hormdnios como
serotonina e endorfina, também conhecidos como horménios do prazer e do bem-
estar, substancias importantes e essenciais no organismo para desempenharmos
as funcdes cotidianas, elas compde os neurotransmissores do encéfalo, ou seja,
fazem as transmissdes de dados entre neurdnios. A comunicacdo entre 0sS
neurdnios é de suma importancia, pois € assim que podemos analisar o0 meio, além
de conseguir dar as respostas imprescindiveis ao ambiente, como atos de
sobrevivéncia, fuga, entre outras coisas (DUDA ETAL.,1995 Apud ARCOSETAL.,
2014).

O exercicio resistido provoca aumento nos niveis de forca, devido ao
aumento da massa muscular, um fator que muito contribui para evitar possiveis
guedas, pois 40% (quarenta por cento) das pessoas acima de 65 (sessenta e

cinco) anos caem pelo menos uma vez por ano por diversos fatores, podendo



ocorrer lesdes, principalmente as fraturas que reduzem a mobilidade articular, e em
casos mais graves, levando a 6bito. (ALMEIDA e PAVAN, 2010)

Os beneficios da musculacédo a partir da meia idade podem ser analisados
na perspectiva individual ou social. Para Nahas apud Almeida e Pavan, (2010), as
vantagens podem ser da seguinte maneira: beneficios fisiologicos — controle dos
niveis de glicose, maior capacidade aerdbia, e melhoria no equilibrio, beneficios
psicologicos — relaxamento, reducdo na ansiedade e melhoria na salde e
diminuicdo no risco de depressao e, por fim, beneficios sociais — individuos mais
seguros, estabelecem maior integragdo com a comunidade e mantém as funcdes

sociais preservadas.

Ja esta constatado através de varias fontes que o exercicio fisico, de uma
forma geral traz inUmeros beneficios aos praticantes, porém, a aplicacdo do
treinamento de exercicio resistido, seja ele apenas nos aparelhos de musculacéo,
ou com materiais funcionais alternativos para pessoas com ansiedade, depresséo e
sindrome do panico, associada ao tratamento medicamentoso e acompanhamento
psicologico gera mudancas benéficas no quadro fisiolégico, psicologico, fisico,
social e comportamental para o individuo que sofre de ansiedade, depressao e
sindrome do panico. (ARCOSET.AL, 2014)

O papel do exercicio e da atividade fisica no tratamento da depressao
direciona-se para duas vertentes: a depressdo promove reducdo da pratica de
atividades fisicas; a atividade fisica pode ser um coadjuvante na prevencao e no
tratamento da depresséo no idoso. (MORAESET. AL. 2007)

Diante disso a pratica de atividade fisica ndo é s6 importante para a forca
fisica, mas um bem necessario para fugir da depresséo e conviver socialmente. O
idoso é beneficiado como um todo ao realizar o exercicio fisico, pois numa
sociedade que envelhece rapidamente é fundamental que se redefina o papel do
idoso no ambito social, valorizando assim a contribuicdo que ele ainda pode trazer.
(ALMEIDA e PAVAN, 2010)

Assim, conclui-se que a musculagdo se torna um dos meios que traz
beneficios morfoldgicos, organicos e psicossociais a idosa, promovendo seu bem-

estar, sua saude e consequentemente proporcionando-lhe melhor qualidade de



vida. Viver bem a terceira idade é uma questdo de escolha. A adocdo de uma
atividade que seja adequada fisica e psicologicamente, torna o idoso mais ativo e
retarda o processo de envelhecimento através de uma postura saudavel de vida.
(ZAWADISK e VAGGETI, 2007)



CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo é uma doenca psicossocial que atinge diversos publicos, com
um numero significativo entre os idosos. Ela desencadeia varias outras patologias,
pois leva o individuo ao isolamento, sonoléncia, e ao mesmo tempo qualidade de
sono ruim, indisposi¢do para toda e qualquer atividade fisica, perda de memoria,

levando a ébito em alguns casos.

Ja4 estd comprovado que o tratamento depende da seguinte triade:
medicamento, acompanhamento meédico/psicolégico e exercicio fisico. Assim
podemos comprovar que, sistematizado de forma adequada, o exercicio fisico é de
extrema importdncia como ferramenta auxiliar, pois além dos beneficios
fisioloégicos, como aumento nos niveis de forga, resisténcia, equilibrio, coordenacéo
motora, liberacdo das endorfinas, diminuicdo no risco de queda, diminuicdo nos
indices de sarcopenia e osteoporose; podemos citar também os beneficios sociais
e psicoldgicos que sdo a interacdo com os demais praticantes, formagcao de novas

amizades e até mesmo possiveis romances.

Sendo assim, podemos concluir que o exercicio resistido, sendo ele
realizado apenas nos aparelhos de musculacdo ou com participacdo de exercicios
funcionais livres com materiais diversos, consegue proporcionar melhoras
significativas nos quadros de depresséao em idosos, mas diferente da pergunta que
levantamos, o beneficio maior para os idosos ndo é a melhora fisiolégica que o
exercicio promove, mas sim a interagcdo que o mesmo proporciona. Desta forma
chegamos a conclusdo que os beneficios fisioldgicos sdo secundarios, o real
beneficio é resgatar esse idoso, que antes estava isolado, sem nenhuma interacéo
social, e proporcionar aos mesmos novas possibilidades, para que compreendem

gue ainda possuem lugar na sociedade.
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