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RESUMO :

A populacdo acima dos 60 anos de idade tem aumentado significativamente no Brasil. Estima-
se que, para o ano de 2025, havera, em nosso pais, cerca de 32 milh6es. O aumento da
populacdo idosa estd associado a prevaléncia elevada de doencas crbnico-degenerativa,
dentre elas aquelas que comprometem o funcionamento do sistema nervoso central, como as
enfermidades neuropsiquiatricas, particularmente a depressdo. O diagnostico da depresséo
passa por varias etapas: anamnese detalhada, com o paciente e com familiares, exames
psiquiatricos minuciosos, exame clinico geral, avaliacdo neuroldgica, Em pacientes idosos,
além, dos sintomas comuns, a depressao costuma ser acompanhada por queixas somaticas,
hipocondria, baixa autoestima, sentimentos de inutilidade. Embora com prevaléncia elevada
nas doencas clinicas gerais, a depressdo ndo tem sido adequadamente diagnosticada e
tratada. Muitas vezes, 0s sintomas depressivos sao confundidos com a propria doenca clinica
geral ou com consequéncia normal do envelhecimento, sendo pouco valorizados. O
aparecimento de transtornos depressivos em idosos tem sido considerado um fator de risco
para o desenvolvimento posterior do processo demencial. Alguns estudos sugerem que 50%
dos pacientes com depressao evoluem para o quadro demencial num periodo de cinco anos. A
depressdo pode conduzir a alteragBes das funcgdes cognitivas temporariamente, muitas vezes
dificultando o diagnéstico diferencial entre este quadro e deméncia. O tratamento da depresséo
no idoso tem por finalidade reduzir o sofrimento psiquico causado por esta enfermidade,
diminuir o risco de suicidio, melhorar o estado geral do paciente e garantir uma melhor
gualidade de vida. A atividade fisica regular deve ser considerada como uma alternativa nag
farmacoldgica do tratamento do transtorno depressivo. O exercicio fisico apresenta em rela:

ao tratamento medicamentoso, a vantagem de ndo apresentar efeitos colaterais indesejg
além de sua préatica demandar, ao contréario da atitude relativamente passiva de toma
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pilula, um maior comprometimento ativo por parte do paciente que pode resultar na melhoria da
auto — estima e auto- confianca. Embora haja maior
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clareza quanto aos mecanismos neurobiolégicos e psicologicos envolvidos na recuperagdo do
paciente, admite-se que a atividade fisica regular contribua para a minimiza¢do do sofrimento
psiquico causado pelo quadro depressivo.

PALAVRAS CHAVE: idoso, depressao, atividade fisica, reabilitagdo
INTRODUCAO:

A depressdo corresponde a uma enfermidade mental frequentemente
diagnosticada em idosos, que esta associada a elevado grau de sofrimento psiquico
(STELLA, GOBBI, CORAZZA e COSTA, 2002). Na terceira idade suas causas estao
associadas a amplo conjunto de componentes tais como: humor deprimido, autoestima
baixa, pessimismo, pensamento lentos, perda de interesse ou prazer, alteracdes do
sono, retardo psicomotor, patrdes alimentares perturbados, causando, contudo,
disturbios clinicos, desajustes sociais. HOLMES (1997) e Stella et al.(2002), ressaltam
ainda que a depresséao no idoso surge em um contexto de perda da qualidade de vida
associada ao isolamento social e ao surgimento de doenca clinicas graves .

Levar uma vida saudavel, com alimentacdo equilibrada e praticas de exercicios
ajuda na prevencéao de diversas patologias, dentre elas, a depressédo (ADABE; ZAMAI,
2009). 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 adaptacbes metabolicas e capacidade funcionais. Pereira el al. (2006) diz
que o exercicio fisico regular reduz o risco da diminuicdo funcional e da mortalidade e
um programa de exercicios moderados melhora a saude fisica e psicolégicas. O efeito
benéfico do exercicio fisico em idosos deprimidos reside em uma série de fatores:
melhoria do humor, minimizacdo das resposta fisiologicas ao estresse, apresenta
efeitos positivos na imagem corporal, no funcionamento cognitivo e na auto-estima,
além de favorecer a qualidade do sono e maior satisfagio com a vida ( GUIMARAES e
CALDAS, 2006).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo identificar os principais fatores

gue contribuem com a depressdo em idosos, bem como apresentar as formas de
diagnostico e tratamento da doenca e as contribuicdes da pratica de atividades fisicas
no processo de reabilitacao.

MATERIAL E METODOS: Foi realizada revisdo de literatura de carater descritivo a
partir de artigos publicados nos bancos de dados do Scielo e Medline, sem restricdo de
data, empregando-se 0s seguintes descritores : depressao, idoso , atividade fisica.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




10

CONGRESSO INTERNACIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

24 A 2% 0F STRERD I 2015
RESULTADOS E DESCUSSAO :

Em idosos o diagnostico da depressao é dificultado devido aos por problemas
fisicos coexistentes e frequentemente, os médicos encaram 0s sintomas depressivos
como manifesta¢cdes normais do envelhecimento e ndo tomam as atitudes necessarias
(GUIMARAES, CALDAS, 2006). Com a descoberta da doenca, a familia ficar
desorientada, ocorrendo paralisagcbes e/ou conflitos no seio familiar até que se
reorganize e surja entdo um ou mais membros dispostos a cuidar. Nessas ocasioes, a
equipe de profissionais de saude procura explicar e esclarecer a necessidade de o
paciente ser cuidado e se coloca a disposicéo para a familiar enfermo, quanto para as
pessoas que vao cuidar dele ( SILVEIRA, CALDAS e CARNEIRO, 2006). Holmes
(1997) relata que o tratamento varia de acordo com o grau da doenca, sendo utilizado
métodos que vao desde terapias até o uso de antidepressivos e sedativos, para 0s
casos mais graves. Assim, sua cura € possivel, aliando um tratamento adequado com
dietas apropriadas, atividades fisicas e sociais, especialmente com apoio da familia,
possibilitando assim a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Segundo a American Psychiatric Association, a pratica regular de exercicios
fisicos orientados com parametros fisiolégicos obtidos em uma avaliagdo
cardiorrespiratéria e ou ergoespirométrica, e com 0 treinamento em intensidade e
volume correspondente ao limiar anaerdbio e ou limiar anaerdbio ventilatério | (LAVI)
pode auxiliar na reducdo dos escores indicativos para a depressdo e ansiedade em
idosos com mais de 60 anos. De acordo com CARDOSO (1992), as intervencgdes
reabilitadoras devem ser programadas de modo a atender as necessidades de cada
individuo e, dessa forma, a atividade fisica deve ser mantida regularmente durante toda
a vida para que o individuo possa gozar de saude., bem estar e apresentar
longevidade.

Dados referente a resposta se a atividade fisica teve contribuicdo para os

sujeitos, como verificado em estudo de ABADE (2009).
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Figura 1: A atividade fisica é apontada pelo grupo como a maior aliada na
melhoria dos problemas de saude que apresentavam antes do programa. ABADE
(2009)

Verifica-se que as resposta da atividade fisica referente a depresséao foi positiva
e eficaz. A pratica da atividade fisica traz inimeros beneficios na qualidade de vida dos
idosos, tendo por objetivo principal interagi-lo a sociedade, seguindo interesses
individuais e respeitando o limite de cada um. Essas atividade devem ser prazerosas
desinibidoras, interessantes, capazes de ampliar suas relacfes e facilitam o convivio
entre as pessoas. ( MONTEIRO, 2001); ( STELLA et al, 2002); ( RODRIGUES et
al,2005). A execucdo rotineira da atividade fisica demonstra vantagens no tratamento
da depressdo, uma vez que nao apresenta os efeitos colaterais e adversos da
farmacoterapia, ndo custa caro e proporciona uma serie de outros beneficios & saude
fisica da pessoa idosa, seu declinio fisico e funcional. Varios estudos tem demostrado
gue a aderéncia a um programa regular de exercicio pode melhorar significativamente
a forca muscular, o tempo de reacao o controle do equilibrio e a velocidade da macha,
assim como o desempenho cognitivo do idoso ( GUIMARAES, CALDAS, 2006 ). A
atividade fisica, quando regular e bem planejada, contribui para a minimizacdo do
sofrimento psiquico do idoso deprimido, além de oferecer oportunidade de
envolvimento psicossocial, elevacdo da auto-estima, implementacdo das funcdes
cognitivas, com saida do quadro depressivo e menores taxas de recaida (
STELLA,GOBBI, CORAZZA, COSTA, 2002).

CONCLUSAO:

A depressdo constitui condicdo mental nem sempre diagnosticada, o que
favorece a cronificacdo desta enfermidade, agravando o sofrimento psiquico do
paciente. A pratica regular de atividades fisicas € muito importante, pois eleva a
autoestima dos idosos e, consequentemente, reduz os sintomas depressivos. Essz
situacao torna-se satisfatéria jA que o idoso com menos sintomas depressivos €4
autoestima elevada conseguem manter uma melhor qualidade de vida.
gferéncias as contribuicdes da atividade fisica regular e planejada para g
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sofrimento psiquico do idoso com depressao, cabe mencionar a atividade fisica como
um recurso preventivo de sintomas depressivos, constituindo um tema importante a ser
aprofundado em nosso meio, devendo ser dever dos governos inseri-los em seus
programas de saude e atencéo basica.
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