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RESUMO

Algumas mudancas morfolégicas do envelhecimento, doencas e o
sedentarismo séo fatores que aumentam a incapacidade do idoso, trazendo perda
da mobilidade, diminuicdo de for¢ca muscular, desequilibrio do corpo, sendo assim
conseguem afetar a capacidade funcional do idoso, pode trazer consigo doencas
como a depressdo. O exercicio fisico € responsavel por trazer uma mudanca
significativa em idosos com depressao, conseguindo modificar a sua rotina de vida,
melhorando os aspectos sociais, psicoldgicos e fisicos. E importante mostrar a
importancia de se dedicar a terceira idade, onde cuidados especificos sdo de
extrema importancia. A chegada da terceira idade é um processo natural e
irreversivel, que muitas vezes pode trazer consigo diversos pontos negativos. Um
deles é a Depressédo, que vem crescendo em ritmo acelerado por todo o mundo,
afetando a populacdo idosa devido a fatores que englobam incapacitacédo de ser
uma pessoa ativa perante a sociedade, sentimentos de frustagdo, sedentarismo. O
tratamento da depressédo acontece com intervencdo de remédios antidepressivos e
com a psicoterapia. Como opcao nao farmacologica a atividade fisica pode contribuir
para o tratamento da depressao através de estimulos psicolégicos e bioldgicos. O
profissional de Educacéo Fisica possui um papel de extrema importancia no que se
diz respeito ao exercicio fisico, através de prescricbes de atividades, o educador
fisico pode ajudar no processo de prevencao e tratamento da depresséo na terceira
idade.

Palavras-chave: Terceira idade. ldoso. Depressao. Educador Fisico.

Exercicio Fisico. Atividade Fisica.



ABSTRACT

Some morphological changes of aging, diseases and physical inactivity
are factors that increase the disability of the elderly, causing loss of mobility,
decreased muscle strength, body imbalance, thus affecting the functional capacity of
the elderly, can bring with it diseases such as depression. Physical exercise is
responsible for bringing a significant change in elderly with depression, managing to
modify their life routine, improving social, psychological and physical aspects. It is
important to show the importance of dedicating to seniors, where specific care is of
utmost importance. The arrival of old age is a natural and irreversible process that
can often bring with it many negative points. One is the Depression, which has been
growing at a rapid pace around the world, affecting the elderly population due to
factors that include inability to be active in society, feelings of frustration, physical
inactivity. The treatment of depression happens with the intervention of
antidepressant drugs and with psychotherapy. As a non-pharmacological option,
physical activity can contribute to the treatment of depression through psychological
and biological stimuli. The Physical Education professional has an extremely
important role with regard to physical exercise, through prescriptions of activities, the
physical educator can help in the process of prevention and treatment of depression
in the elderly.

Keywords: Seniors. Old man. Depression. Physical educator. Physical

exercise. Physical activity.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.2 PROBLEMA

1.3 HIPOTESE DA PESQUISA
1.4 OBJETIVO

1.4.1 OBJETIVO GERAL

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.5 JUSTIFICATIVA

1.6 METODOLOGIA

1.7 ESTRUTURAS DO TRABALHO
2. TERCEIRA IDADE

3. DEPRESSAO EM IDOSOS

4. BENEFICIOS DA PRATICA DO EXERCICIO FiSICO EM IDOSOS COM

DEPRESSAO
6. CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

07
07
07
08
08
08
08
08
09
10
14

21
22



1 INTRODUCAO

As mudancas morfolégicas, do envelhecimento, as doencas crbnicas, 0
uso de medicamentos excessivos e 0 sedentarismo sdo os principais fatores que
aumentam a incapacidade do idoso, acarretando a perda da mobilidade, diminuicdo
de forca muscular, desequilibrio do corpo, e 0 aumento no tempo de reacéo,
afetando ainda as habilidades motoras, aumentando assim o risco de quedas,
conseguindo afetar doencas cronicas, como a depressédo (FURTADO, 2006).

Essas mudancas morfologicas afetam a realizacéo das atividades da vida
diaria, refletindo na incapacidade que o idoso possui em desempenhar essas
atividades basicas, havendo limite da autonomia funcional, devido a diminui¢cdo dos
sistemas nervoso, osteomuscular, cardiorrespiratorio e somato-sensorial (MIRANDA,
2014).

Alguns idosos sofrem com o envelhecimento e n&o conseguem se
adaptar as modificacfes, alguns sdo pegos de surpresas com as doencas e as
limitacGes trazidas por essa fase da vida. A pratica de exercicio fisico vem trazendo
para o idoso a confianca e a capacidade de realizar alguns movimentos basicos,
como: sentar, levantar e puxar (JUNIOR, 2013).

O exercicio fisico pode ser usado no sentido de retardar e até mesmo,
atenuar o processo de declinio das fun¢Bes organicas que sdo observadas com o
envelhecimento, pois promove melhoras na capacidade respiratéria, na reserva
cardiaca, no tempo de reacdo, na forca muscular, na memdéria recente, na cognicao

e nas habilidades sociais

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sdo as contribuicbes da préatica do exercicio fisico para os idosos

com depressao?

1.3 HIPOTESES

Acredita-se que a pratica de exercicio fisico entre idosos pode melhorar

0s aspectos fisicos, sociais e emocionais, ajudando com a melhoria da doenca.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

Apontar as contribui¢cdes do exercicio fisico para idosos com depressao.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever quais sao os aspectos da terceira idade.
b) caracterizar a depressao em idosos
c) enumerar os beneficios da pratica do exercicio fisico por idosos com

depressao.

1.5 JUSTIFICATIVA

A pratica da atividade fisica pode trazer uma mudanca enorme aos olhos
dos idosos com depressado, pois conseguem modificar totalmente a sua rotina de
vida, melhorando as suas queixas cotidianas e contribuindo com um melhoramento
de aspectos sociais, fisicos e principalmente emocionais.

E fundamental mostrar o qu&o importante é se dedicar a essa idade, a
idade que precisa de cuidados especificos e minuciosos. Pois a depressao é uma

doenca que vem crescendo muito e podem causar efeitos irreversiveis nos idosos.

1.6 METODOLOGIA DE ESTUDO

O presente estudo € uma revisado de literatura que segundo Gil (2010) é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos com o objetivo conhecer diferentes contribuicbes
cientificas disponiveis sobre o determinado tema.

Serao utilizadas como base de dados Google académico, Scielo, Lilacr e

outros sites de busca cientifica. Depressao, Terceira ldade, Atividade Fisica.



1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho estrutura-se em cinco capitulos, sendo que no
primeiro sdo abordados a introducdo, problema, hip6tese, objetivos, justificativa,
metodologia do estudo e estrutura do trabalho.

No segundo capitulo sdo abordados alguns aspectos encontrados na
fase da terceira idade.

No terceiro capitulo se retrata a caracterizacdo da depressdo em idosos

No quarto capitulo sdo abordados os beneficios da pratica do exercicio
fisico para idosos com depressao.

No quinto capitulo sdo abordadas as consideracdes finais sobre o

trabalho.
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2 TERCEIRA IDADE

Baseando-se em dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo em um ritmo mais
acelerado do que as outras faixas etarias. No periodo de 1970 e 2025, pode-se
esperar um crescimento de 223% no numero de idosos. Em 2025, podera existir
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos e até 2050 estima-
se que havera cerca de dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimentos
(OMS, 2005).

O conceito de idade pode ser tratado em multiplos aspectos, sendo
assim, a idade cronoldgica nao se torna uma medida da funcdo de desenvolvimento
(HOVER e ROODIN, 2003). Atualmente, uma pessoa de 60 anos, totalmente
saudavel e produtiva pode nao ser considerada idosa, mas a0 mesmo tempo temos
varias pessoas aos 40 ou 50 anos que ja estdo totalmente exaustas, doentes e que
parecem fazer parte da terceira idade. Sendo assim, quando tratamos do assunto
terceira idade devemos ter um cuidado maior, principalmente para identificar se
aguele ser humano se encontra nesse processo de envelhecimento (ALVARENGA,
2009).

O envelhecimento destaca-se como o conjunto de mudancas da
capacidade adaptativa de células, 6rgaos e sistemas, de forma que 0s mecanismos
de equilibrio organico ou a homeostase se tornem mais vulneraveis, caracterizando
a senescéncia, que é o estado em que a reserva funcional estd diminuida
(AZEVEDO et al., 2017).

A teoria de que o envelhecimento € resultado de danos causados por
radicais livres pertence a Denham Harman, que em 1956 se baseou na observacao
de que a irradiacdo em seres vivos levava a inducao da formacéo de radicais livres,
0S quais diminuiam o tempo de vida desses seres e produziam mudancas
semelhantes ao envelhecimento. De acordo com esta teoria, 0 lento
desenvolvimento de danos celulares irreversiveis leva ao envelhecimento
(WICKENS, 2001).

Os radicais livres sdo moléculas que possuem um elétron impar a mais,
estando esse desemparelhado e que se deriva do oxigénio. Sdo formados na
mitocondria geralmente durante a producdo de energia a partir de glicose e oxigénio

e neutralizados imediatamente pelas enzimas contidas no interior dessas. Para uma
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Otima atividade de tais enzimas, ha necessidade da presenca de diversos minerais
como ferro. Quando ocorre uma deficiéncia muito grande desses minerais, ha um
aumento no numero de radicais livres que podem sair do interior da mitocondria e
atingir a corrente sanguinea e as células (GAVA, 2005).

Muitos pesquisadores acreditam que a causa do envelhecimento celular é
baseada na genética. O desenvolvimento do organismo, desde sua fecundacgéo até
sua maturidade sexual é controlado pelo material genético, entdo é muito provavel
gue as mudancas causadas pelo envelhecimento também sejam (GAVA, 2005).

A teoria imunologica é baseada em dois pontos. O primeiro aponta que na
medida em que os individuos se tornam mais velhos, a capacidade do sistema
imunologico de base celular e humoral diminuem tanto de forma quantitativa quanto
qualitativa. E nessa etapa da vida que o sistema imunocompetente se depara com
uma maior deficiéncia, apresentando logo em seguida sua decadéncia. Para o
segundo fator, a medida que as respostas imunolégicas vado diminuindo, as
manifestacfes auto-imunes tém um aumento gradativo com o avancar da idade,
sendo tal sistema cada vez menos eficiente em distinguir entre os elementos
proprios e o0s elementos estranhos ao organismo, resultando um aumento
significativo das doencas autoimunes (GAVA, 2005).

Teorias com base em danos de origem quimica abordam que o0 processo
de envelhecimento seria decorrente de disfuncdes no cddigo contido nos genes. A
diferenca entre as correntes reside no fato de que para as teorias baseadas nos
danos de origem quimica, os problemas de funcionamento na reproducdo e
regeneracao celular ndo se encontrariam especificamente em sua programacgéo. Os
problemas de codificacdo genética seriam causados por subprodutos das reacdes
quimicas organicas habituais que lentamente causariam danos irreversiveis as
moléculas das células. Tais reacbes poderiam ser potencializadas por fatores como
a poluicdo ou padrdes de alimentacao ou de atividade fisica. Contrariamente ao que
se observa nas teorias de fator genético, nesse caso o processo de envelhecimento
poderia ser retardado, uma vez diminuidas as rea¢des responsaveis pelos danos, ou
aumentada a capacidade de metabolizacdo das substancias produzidas
(FARINATTI, 2002).

Apesar da probabilidade de desenvolver certas doengas aumentar com a

7 7

idade, é importante esclarecer que envelhecer ndo é sinbnimo de adoecer,
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especialmente quando as pessoas apresentam habitos saudaveis durante a vida
(Stella, 2002).

Ao chegar a fase do envelhecimento, varios fatores se agregam a vida
cotidiana do ser humano, como doencas, dificuldade de andar, alteracées no humor
(ALEXANDRE, 2009). E preciso ficar bastante atento ao estado psicologico, pois
com a idade vem as mudangas quase nunca esperadas, como a aposentadoria, a
falta de um papel dentro de casa e perante a sociedade, diminuicdo de contatos
sociais e principalmente o isolamento dentro da sociedade poderdo deixar o idoso
com baixa autoestima, acarretando altera¢cdes psiquicas, como a somatizacao e
depressao (CARNEIRO, 2007). A incapacidade funcional na terceira idade vem
sendo associada a depressdo, o que acaba atrapalhando a manutencdo da
autonomia e trazendo prejuizos a sua saude emocional (NERI, 2001).

O corpo humano € uma méaquina que precisa de movimentos diarios para
conseguir manter todas as suas func¢des regulares, e quando esses movimentos sao
limitados as atividades diarias, como sentar caminhar e levantar, futuramente pode
afetar os movimentos musculares, perdendo a forca e mobilidade, deixando o
musculo atrofiado. Para os idosos, o que mais importa é conseguir manter suas
tarefas diarias normais, mas nem sempre o idoso consegue realizar uma atividade
fisica que trard uma rotina diaria de exercicios, o que pode comprometer o bom
funcionamento dos musculos (JUNIOR, 2013).

A fase do envelhecimento tem seu lado positivo e seu lado negativo,
como qualquer outra modificacdo do ser humano. Os pontos negativos incluem
diminuicdo da energia do idoso, causando problemas de salde, preocupacfes
financeiras, a aparéncia fisica piora muito, chegando as limita¢des fisicas, memoria
ruim, menor sociabilidade, soliddo, e o pior: a sensacdo de ser improdutivo
(CARNEIRO, 2007). E o lado bom de chegar na “Melhor fase” € que as pessoas com
mais de 51 anos estdo sendo consideradas com maior experiéncia, conseguindo
tomar melhores decisdes, e ainda ter um bom aspecto fisico (CARNEIRO, 2007).

A aceitacdo da chegada da terceira idade as vezes acaba acarretando
depresséao, insdnia, alteracdes no humor, fazendo com que os idosos desistam de
buscar a qualidade de vida, cabendo assim aos educadores fisicos se dedicar aos
idosos, pois é nessa época que eles mais precisam de atencéo, carinho e dedicagéo
(JUNIOR, 2013).
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A terceira idade deve ser sempre respeitada com suas limitagdes, com
paciéncia, pois 0 ser humano que passa por essa fase tem mais dificuldades fisicas
e principalmente psiquicas. Na maioria das vezes o idoso precisa de ajuda, mas se
recursa a pedir, pois se sente desconfortavel. Por isso, hd a necessidade de
conversar sempre, mas também deve-se tomar cuidado para néo tratar o idoso com
desprezo ou como incapaz. O ser humano deve ser bastante estimulado quando se
encontra na terceira idade, para conseguir melhorar a qualidade de vida
(CARNEIRO, 2007).
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3 DEPRESSAO EM IDOSOS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), A depressao
atinge cerca de 11,5 milhdes de pessoas (5,8% da populacdo). Casos de depressao
aumentaram 18% entre 2005 e 2015: sado 322 milhdes de pessoas em todo o
mundo, a maioria mulheres (OMS, 2017).

Na populacdo geral, a depressao tem prevaléncia em torno de 15%; em
idosos vivendo na comunidade, essa prevaléncia situa-se entre dois e 14% e, em
idosos que se encontram em instituicoes, a depressédo chega a 30% (Stella, 2002).
Mulheres tém chance duas ou trés vezes maior de desenvolver depressdo em
comparacao aos homens (KAPLAN, 1997).

Alguns dos fatores de risco que levam um idoso a ter a depressao sao
incapacitagdo, sentimento de frustracdo, historicos de perdas durante a vida, a
incapacidade de ser um idoso ativo perante a sociedade e preocupagdes
decorrentes da aposentadoria (PACHECO, 2002).

A depressdo estd associada a elevado grau de sofrimento psiquico,
incapacitacdo funcional e comprometimento da saude fisica. Os pacientes
deprimidos apresentam limitacdo da sua atividade e bem estar, além de utilizacao
maior de servicos de saude (FLECK, 2003).

O Ministério da Saude (2017) aponta que a depressao pode- se subdividir
em Varios tipos, a saber:

a) A Distimia, que € o quadro mais leve da depressdo, onde
ocorrem os sintomas mais leves como falta de interesse, alteragdes no
apetite dentre outros;

b) A depressdo enddgena se caracteriza pela predominancia dos
sintomas mais leves, acarretando casos de tristeza e desanimo;

C) A depressédo Atipica que em contra partida € caracterizada pela
inversdo dos sintomas, como ganho de peso, aumento do apetite,
aumento nos niveis de percep¢ao a rejeicao;

d) A depresséo psicotica, que ja € um caso grave, acaba trazendo
alucinacdes e desordens mentais;

e) A depressdo secundaria se caracteriza por sindromes
depressivas provenientes por quadros médicos sistémicos e/ou por uso

de medicamentos;
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f) A depressao bipolar que frequentemente vem sendo associada
com a bipolaridade, onde grande parcela de pacientes bipolares

adquirem a doenca apés um quadro depressivo.

Tristeza e abatimento sdo sintomas emocionais mais comuns em casos
de depressdo. O individuo se sente desesperancado, triste, frequentemente tem
crises de choro e pode até pensar em suicidio. A insatisfacdo com a vida se torna
frequente. Gestos que antes proporcionavam satisfacdo parecem tristes e
insignificantes. Pacientes com depressao relatam ndao mais obter alegria e satisfacao
com as atividades rotineiras que antes traziam alegria, e muitos dizem perder o
interesse e o afeto pelas pessoas (ATKINSON et al., 2002).

E importante destacar a diferenca entre tristeza e depressio: tristeza é
um estado momentéaneo que envolve sentimentos que levem a sentimentos de
angustia, como perdas, desilusdes, distarbios dos mais variados e diversas outras
formas. Porém, quando esses sintomas persistem e sdo acompanhados de apatia,
indiferenca, desesperanca, apresentam-se sinais claros de depressdo, o que é
comum no publico idoso, especialmente por perderem sua autonomia (LIMA, 2016)

O diagnéstico da depressdo passa por Varias etapas: desde uma
anamnese detalhada com o paciente e com familiares ou cuidadores, exame
psiquiatrico minucioso, exame clinico geral, avaliacdo neuroldgica, identificacdo de
efeitos adversos de medicamentos, exames laboratoriais e de neuroimagem. Estes
sdo procedimentos indispensaveis para o diagnostico da depressao, intervencao
psicofarmacoldgica e progndstico, especialmente em funcao da maior prevaléncia de
comorbidades e a maior chance de morte (STELLA, 2002). A literatura ressalta que
a ligacéo entre o suicidio e transtornos mentais é maior que 90% (MCGIRR, et al,
2008). E importante ressaltar que idosos que se encontram na fase deprimente da
depressdo tem duas vezes mais chances de cometer suicidio (PEARSON e
BROWN, 2000).

Aguiar e Santos (2014) ressaltam que o quanto antes a depressédo €
diagnosticada, melhor sera o efeito do tratamento. Os autores apontam que uma das
formas de tratamento da depressdo, seja com a intervencdo de remeédios
antidepressivos, ou com o auxilio da psicoterapia, pode-se melhorar os aspectos
psicologicos, ajudando na solugdo dos problemas enfrentados e minimizando o

stress causado. O tratamento da depressao no idoso tem o objetivo de reduzir o
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sofrimento psiquico causado por esse transtorno, diminuir o risco de suicidio,
melhorar o0 estado geral do paciente e garantir melhor qualidade de vida
(MAGALHAES, 2016). Entretanto, somente a psicoterapia ndo evita por completo
novas crises depressivas. O acompanhamento familiar em conjunto com exercicios
fisicos se torna um grande aliado para o tratamento da depressao na terceira idade.
Um ambiente saudavel é indispensavel para a qualidade de vida e saude do idoso
com depressdo; apoio e cuidados da familia também séo fatores importantes
(AGUIAR e SANTOS, 2014).

O tratamento da depressdo deve ser entendido de uma forma geral,
levando em consideragdo o ser humano como um todo, visando dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais (STAHL, 1998).

A capacidade funcional do ser humano ira se aumentar, se na fase de
tempo livre, o idoso se ocupar com novas aprendizagens, 0 que significa uma
atualizacdo permanente e uma insercdo no mundo que demandam novos saberes
em um ritmo acelerado e continuo. Uma das condicbes que o ambiente deve
oferecer para que o idoso mantenha se atualizado é a pratica regular de exercicios
fisicos (OKUMA, 2002).

Stella (2002) ressalta os beneficios que a atividade fisica pode
proporcionar para individuos com depressdo, mostrando que a atividade fisica
sistematizada de maneira regular deve ser considerada opcdo ndo farmacoldgica

para o tratamento de transtorno depressivo.



17

4 BENEFICIOS DA PRATICA DO EXERCICIO FISICO EM IDOSOS COM
DEPRESSAO

7

A atividade fisica é vista como um fator de grande importancia para
prevencdo, manutencdo e restabelecimento dos equilibrios biolégico, psicologico e
social, que vem sempre sendo ameacados pelas mudancas bruscas da sociedade
moderna.

Para os profissionais da Saude, a atividade fisica € entendida como um
movimento que gera um gasto energético acima dos niveis de repouso, um fator
muito importante na chegada da terceira idade.

O processo de envelhecimento traz consigo varias modificacdes
morfolégicas e funcionais, um declinio funcional do organismo, sendo um processo
bastante amplo que envolve diversos fatores biolégicos, comportamentais e
ambientais (OLIVEIRA, 2011).

O envelhecimento acarreta a diminuicdo da capacidade do sistema
nervoso central de coletar estimulos e de posteriormente processa-los para que
ocorra a producao de respostas. O treinamento em si ndo consegue interromper o
processo de envelhecimento biolégico, mas pode retardar o seu impacto
(MATSUDO, 2002).

A maioria das pessoas passa a se tornar mais sedentarias com o passar
da idade (CRESS et al., 1995).

Deste modo, a sistematizacdo de atividades fisicas é essencial para
combater o sedentarismo, que € um grande fator nas causas de doencas
provenientes da fase do envelhecimento (CHAKRAVARTHY, 2002).

E importante salientar que o individuo que se encontra na terceira idade
pode passar a assumir uma nova imagem corporal através de experiéncias e
sensacodes vivenciadas no dia a dia, aumentando a sua visdo em relacao a si proprio
e ao ambiente no qual se encontra. Com essa nova percep¢ao, a pratica de
atividade fisica e exercicios € mais positiva, pois se torna mais facil, sendo vista
como uma ponte para promocao de saude, beneficios sociais e redugdo de stress,
na busca por bem estar e ndo somente longevidade (FARIA JUNIOR, 1996;
OKUMA, 1998; SCULLY et al., 1998).
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Além disso, a atividade fisica é uma oportunidade para o0 idoso
reconhecer possiveis limitagcbes e deficiéncias, conhecer seu corpo e suas
potencialidades (OKIMURA, 2005).

Stella (2002) afirma que a atividade fisica quando praticada em grupo
pode elevar a autoestima do individuo, melhorando a capacidade emocional, a
concentracdo, a memoria de curto prazo e capacidade de autocorrecdo das acoes,
funcdes cognitivas indispensaveis na vida do ser humano estimuladas pela pratica
de exercicios bem sistematizados. O bem-estar proporcionado pela participacdo do
idoso em atividades em grupo se torna importante para uma autoconscientizacao e
também proporciona troca de vivencias e emogfes que movimentam suas vidas,
gerando uma sensacao de bem estar (VICINI, 2002).

A atividade fisica contribui para melhora de problemas de salude e em
situacOes de stress do dia a dia (MATTOS, 2004). Pode ajudar na regulacdo de
substéancias que tem ligagéo direta com sistema nervoso central, melhorando o fluxo
sanguineo para o cérebro. Estudos indicam melhora no estado de humor em
pacientes com depressdo como resultado de praticas regulares de exercicio fisico
(WERNECK, 2005).

Oliveira (2014) afirma que a atividade fisica pode influenciar a depresséo
por mecanismos psicologicos e/ou biolégicos, pela distracdo dos estimulos
estressores causados pela depressdo e pelo efeito da serotonina e endorfina no
organismo, respectivamente. O processo da biossintese de serotonina pode ocorrer
pelo aumento de seu precursor triptofano no cérebro, influenciado pelo exercicio,
havendo também aumento na liberacdo de monoaminas, como serotonina,
dopamina e noradrenalina. A serotonina pode estar ligada a formacdo de memdrias
com ligacdo direta ao medo e diminuir as respostas a eventos intimidadores
(MORAES, 2007).

Para a populacdo acima de 65 anos, o Colégio Americano de Medicina
Desportiva (ACSM) sugere atividade aerObia de intensidade de 40 a 60% da
frequéncia cardiaca de reserva, ou 11 a 13 na escala de Borg, com duracdo de 20
minutos e frequéncia de trés vezes por semana (ACSM. 1998).

Pontos que devem ser considerados na relagcéo atividade fisica, doenca e
saude em termos populacionais é a escolha do tipo de atividade fisica a ser proposto
na terceira idade. Recentemente tém surgido recomendacdes especificas de

programas de atividade fisica para atender a populagéo idosa. (OMS, 1996).
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Caminhada e corrida sdo os tratamentos mais utilizados para niveis
graves de depressdo. Atividades longas e menos intensas séo preferiveis, por
interromperem, com maior eficiéncia, pensamentos depressivos. Tendo em vista que
a maioria dos pacientes depressivos € sedentaria, sugere-se uma frequéncia de
duas a quatro vezes por semana. E necessaria a realizagdo de reavaliagdes
funcionais no periodo entre 10 e 12 semanas de treino, para igualar a intensidade do
exercicio com as melhoras no condicionamento (MORAES, 2007)

O treinamento de forca também pode ser utilizado por aumentar a
capacidade funcional, reduzindo a dependéncia de ajuda de terceiros na pratica das
atividades diarias pela sensacdo de queda, fragilidade, perda de massa Ossea e
ainda o risco de doencas crbnicas. Para esse tipo de treino, sugere-se de duas a
trés séries de exercicios, com frequéncia de duas vezes por semana, mas se
possivel trés vezes (MORAES, 2007).

Seguin & Nelson (2003) periodizam o volume de treino em atividades de
treinamento de forca com duas a trés séries para quatro exercicios, uma a duas
Séries para quatro a oito exercicios e uma série para oito exercicios ou mais.

A pratica de atividade fisica também traz melhoras na composi¢céo
corporal, diminuindo dores articulares, aumentando a densidade mineral dos 0ssos,
utilizacéo da glicose, forca e flexibilidade; melhora no perfil lipidico e na capacidade
aerdbica, além de diminuir a resisténcia vascular (MATSUDO, 2001).

Programas que levam a atividade fisica na comunidade para individuos
que se encontram na fase da terceira idade tém crescido bastante nos ultimos anos.
Levando em considera¢do novas propostas internacionais de atividade fisica como
forma de promover saude na populacgéo, foi criado o Programa Agita Sdo Paulo, que
tem como objetivo aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre os
beneficios da atividade fisica e aumentar o nivel de atividade fisica da populacéo do
Estado de S&o Paulo. Um dos principais focos do programa € a populacdo da
terceira idade e tem como proposta a prescricdo de atividades para essa populacéo
e realizar atividades fisicas de intensidade moderada, por no minimo 30 minutos por
dia, durante maior parte dos dias da semana, se possivel todos, de forma continua
ou acumulada. O fator importante deste programa é que qualquer atividade da vida
cotidiana seja valida e que as atividades podem ser realizadas de forma continua ou
intervaladas, ou seja, o importante é acumular durante o dia 30 minutos de atividade
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 1998).
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A depressédo é uma das principais doencas discutidas pelo Mental Health
Gap Action Programme, programa que faz parte da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). O programa visa ajudar os paises a aumentar 0S servicos prestados as
pessoas com transtornos mentais e neuroldgicos, por meio de cuidados tratados por
profissionais de saude que ndo sdo especialistas em salde mental. A iniciativa
aponta que, com certos cuidados, assisténcia psicossocial e uso de medicacao,
seria possivel proporcionar uma vida normal a pessoas com transtornos mentais,

incluindo a depresséo, mesmo quando 0s recursos sao escassos (OMS, 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a populacdo idosa se encontra em grande fase de
crescimento em todo o mundo o que exigirA a elaboracdo de programas
relacionados a promog¢éo de saude para idosos. A capacidade funcional dos idosos
necessita de uma grande manutencéo para que ocorra uma melhora na qualidade
de vida e saude dessa faixa etaria. Usando-se de estratégias que possam
desenvolver as capacidades basicas do ser humano como capacidade aerdbica,
flexibilidade, equilibrio, resisténcia e forca muscular de acordo com cuidados a
serem seguidos por essa populacdo, se torna indispensavel a prética de exercicios
fisicos. Como profissional de Educacdo Fisica, ressalto a importancia do nosso
papel no tratamento e na prevencdo da depressdo em idosos, usando dos varios

beneficios fisicos e psicoldgicos gerados pelo exercicio fisico em geral.
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