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RESUMO

Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo integrativa da literatura , os resultados da aplicacao de
exercicios no tratamento de sintomas depressivos em idosos.

Métodos: Revisao integrativa da literatura. A busca foi conduzida na no Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e PEDro. Os descritores utilizados foram
depression, exercises, elderly. Resultados: os artigos cientificos selecionados evidenciaram,
em sua maioria, a efetividade dos exercicios na diminui¢do dos sintomas depressivos em idosos,
além de serem uma alternativa ao tratamento medicamentoso. Ressalta-se que, os resultados
positivos da atividade fisica no tratamento de sintomas depressivos dependem diretamente da
adesdo e manutengao dos pacientes ao programa.

Conclusao: Os exercicios fisicos sdo considerados eficientes no tratamento de sintomas
depressivos.

Palavras chaves: Depressao, exercicios , idosos.

ABSTRACT

Introduction: The Brazilian age pyramid has undergone changes over the years, for the next
few years it is estimated that the elderly will constitute the largest population group in the
pyramid. Depression is a common and disabling disorder that affects more than 120 million
people worldwide and 1 in 5 people in their lifetime. In the elderly, depressive disorder is
characterized by difficult diagnosis, with difficulty in recognizing depressive symptoms,
multiple persistent physical complaints that are associated with thoughts and feelings, in
addition to the related high risk of disability, with a potentially serious impact on quality of
life.It is believed that physical exercise can counteract the main biological changes related to
depression that are only partially modified by antidepressant drug therapy.

Objective: To evaluate, through a literature review, the results of exercises used in the
treatment of depressive symptoms in the elderly.

Methods: An integrative literature review, the search was conducted in the Regional Portal
database of the Virtual Health Library (VHL) and in the PubMed and PEDro databases. The
descriptors used were depression, exercises, elderly.



Results: Four randomized clinical articles published in English and Portuguese were selected,
addressing treatment with physical exercise to reduce depressive symptoms in the elderly. Most
authors demonstrated the effectiveness of exercises in reducing depressive symptoms and
consequently increasing quality of life.

Conclusions: Physical exercise is considered efficient in treating depressive symptoms, as well
as influencing the improvement of quality of life.

Keywords: Depression, exercise, elderly people.



INTRODUCAO

O Brasil, em decorréncia da transi¢do demografica, vivencia um intenso e rapido
processo de envelhecimento populacional. O numero de brasileiros idosos de 60 anos e mais
era de 2,6 milhdes em 1950 (4,9% do total), passou para 29,9 milhdes em 2020 (14% do total)
e deve alcangar 72,4 milhdes em 2100 (40% do total populacional). Com essas mudangas no
envelhecimento populacional, a piramide etaria passa por uma transformacdo. No final do
século XX e inicio do século XXI a base da piramide (0 a 4 anos) se estreitou e houve
amplificacao do meio da piramide (20 a 54 anos). Isso mostra que atualmente existe uma grande
propor¢do de pessoas em idade ativa. Pelos proximos anos a tendéncia ¢ de que os idosos
constituam o maior grupo populacional’.

O envelhecimento ¢ conceituado como um processo dinamico e progressivo, no qual ha
modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas, que determinam perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patologicos que terminam por leva-lo a morte?.

Na senescéncia , 0 percurso entre o aparecimento de sintomas e o adoecimento leva os
idosos a experimentarem quadros acentuados de dependéncia e fragilidade, trazendo-lhes
sentimentos de frustracdes. Essas modificagdes tornam algumas pessoas mais vulneraveis e
susceptiveis a determinados agravos na saude, assim como o surgimento de doengas, e entre
elas, a depressao?.

A depressao ¢ um distirbio comum e incapacitante que afeta mais de 120 milhdes de
pessoas em todo o mundo e 1 em cada 5 pessoas ao longo da vida. Nos idosos o transtorno
depressivo ¢ caracterizado por dificil diagnéstico, com dificuldade em reconhecer sintomas
depressivos, multiplas queixas fisicas persistentes que estdo associadas a pensamentos e
sentimentos, além do alto risco relacionado de incapacidade, com impacto potencialmente
grave na qualidade de vida®.

O fato de a senilidade ser um periodo de grande vulnerabilidade emocional; além das
alteragdes neurobioldgicas que surgem durante o envelhecimento cerebral, permite que haja
perdas importantes que afetam as emocodes, a condi¢ao fisica e o financeiro dos idosos. Por esse
motivo, a depressdo ¢ o transtorno psiquiatrico que mais afeta pessoas de idade avangada,
chegando de 19% a 16% de todos os idosos residentes na comunidade apresentando sintomas
depressivos clinicamente significativos®.

Em idosos os sintomas depressivos mais comuns sdo: diminuicdo da autoestima,

hipocondria, modificagdes no padrdo de sono e apetite, sentimentos de inutilidade, humor



disforico e tendéncia a pensamentos recorrentes de suicidio®.

O tratamento mais usado para a depressao perpassa por uma grande variedade de
medicamentos antidepressivos, usados por um tempo prolongado, indefinidamente ou
desnecessariamente. Os medicamentos, além de deixarem o paciente dependente, podem trazer
efeitos colaterais adversos e problemas como: aumento do risco de quedas, eventos
cardiovasculares, fraturas, epilepsia, hiponatremia, entre outros. Nesse sentido, ¢ de extrema
importancia procurar novos tratamentos terapéuticos que ndo causem tantos efeitos adversos
aos idosos como os medicamentos .

Nesse contexto, os exercicios sdo uma Otima opcao para auxiliar no tratamento dos
sintomas depressivos, devido a sua acessibilidade e baixo custo, livre de efeitos colaterais
adversos quando feito corretamente. O exercicio também leva a um aumento de
neurotransmissores ele pode proporcionar efeitos fisiologicos, como alteragdes nos niveis de
endorfina e diminui¢do do nivel do horménio do estresse cortisol, o que pode melhorar o
humor®.

Atualmente, muitos sdo os estudos que buscam analisar o impacto do exercicio fisico
nos sintomas depressivos. Acredita-se que, o exercicio fisico pode neutralizar as principais
alteragdes bioldgicas relacionadas a depressao que sdo apenas parcialmente modificadas pela
terapia medicamentosa antidepressiva’.

Como vantagens dos exercicios fisicos no tratamento da depressao, estdo a auséncia de
efeitos colaterais, como as provocadas pelos medicamentos, a facilidade na sua realizacdo e a
prevencao do declinio fisico e funcional. Um programa regular de exercicios pode melhorar de
maneira significativa a for¢a muscular, o controle de equilibrio e a velocidade da marcha, além
de reduzir os sintomas de ansiedade e elevar a autoconfianca®.

Assim, diante da possibilidade de contribuir para a melhora do quadro depressivo em
idosos, torna-se fundamental analisar os resultados obtidos na aplicacdo de protocolos de

exercicios para esta populagao.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na construg¢do de analise

ampla de estudos, contribuindo para discussoes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim



como reflexdes sobre a realizagdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinagdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a defini¢ao
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudo e a facilitagdo na tomada de decisdo
com relagdo as intervengdes que podem resultar no cuidado mais efetivo’.

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados United States Nastional Library
of Medicine (PubMed), na plataforma da Biblioteca Virtual em Saiude (BVS) e PEDro no
periodo de Fevereiro a Junho de 2023 nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados
foram: depression, exercises, elderly, saude do idoso, exercicio fisico, sintomas depressivos,
atividade fisica e idoso. Os artigos foram selecionados e analisados por meio de um instrumento
para coletar dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram o exercicio nos sintomas depressivos; (b)
ensaios clinicos; (c) artigos em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos
que associam outras formas de tratamento dos sintomas da depressdo aos exercicios; (b) artigos
em que a populagdo ndo € composta por pacientes idosos; (c) artigos duplicados; (d) artigos de
revisao de literatura, dissertagdes e teses.

O processo de elaboragdo da revisdo integrativa teve como base a definicado de um
problema e a formulacdo de uma questao de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisao foi: Quais os resultados obtidos com o
exercicio nos sintomas depressivos em idosos?

A segunda fase, apds a escolha do tema e a formulagao da questao de pesquisa, se iniciou
com a busca de publicagdes na base de dados PubMed e na plataforma BVS, para identificagao
dos estudos que foram incluidos na revisdo. A determinagdo dos critérios foi realizada em
concordancia com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a intervengdo e os
resultados de interesse. Além disso, realizou-se uma busca manual em periddicos e nas
referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu na defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave, como autores,
ano, local de publicacao, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de um
momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e

as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus resultados.
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A quinta fase compreendeu-se na interpretagao e discussao dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a identificagdo de conclusdes e
implicagdes resultantes da revisdo integrativa.

A sexta fase ¢ a apresentagdo da revisdo, com informagdes suficientes que permitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracao da revisao, os aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos. Os modos de visualiza¢ao
podem ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos quais serd possivel a comparagao
entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificagdo de padrdes, diferencas e a
sublocagao desses topicos como parte da discussao geral.

Buscando apresentar as etapas do processo metodoldgico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais € possivel a compreensao do caminho
metodoldgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro
com os resultados que permite a comparacao entre todos os estudos selecionados e, logo, a
identificacao de padrdes, diferencas e a sublocagao desses topicos como parte da discussao geral
(Quadro 2).

Quadro 1 Combinagao dos descritores, total de titulos e selecao final.

Bases de Descritores Total de Selegao
Dados Titulos Final
Saude do idoso and exercicio fisico and sintomas
depressivos. 72 1
BVS Saude do idoso and atividade fisica and sintomas 69 0
depressivos
Idoso and exercicio fisico and sintomas depressivos 134 1
PUBMED Health of the elderly and exercises and depressive 240 1
symptons
BUSCA INDIRETA busca indireta 16 1

TOTAL 4
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Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

Numero de artigos identificados no banco de dados
de buscas
(531 artigos)

Artigos apds a eliminagao dos duplicados
(519 artigos)

l

Numero de artigos rastreados
(519 artigos)

Artigos excluidos
(515 artigos)

Estudos:

Fora do tema/objetivo
proposto

Nao abordaram
exercicios como
tratamento.

Artigos de revisao de
literatura, dissertagoes
e teses

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(4 artigos )

Artigos incluidos
(4 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informag¢do com as diferentes fases da revisdo

integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em inglés e
portugués. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias,

métodos e instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordam tratamento através de programas de exercicios para melhora dos
sintomas depressivos em idosos e faz comparativos entre pessoas ativas fisicamente e pessoas
sedentdrias.

As pesquisas incluiram pessoas de todos os géneros com idades acima de 60 anos, ativas
fisicamente e sedentérias. Para a avaliacdo dos pacientes utilizaram-se instrumentos diversos de
avaliacdo, como avaliagdo de depressao Montgomery-Asberg, Inventario de depressao de Beck,
Inventario de ansiedade de Beck, Escala de Avaliagao de Depressao de Hamilton, Questionario
de qualidade de vida, GDS-15, Escala de Depressao Geriatrica, Escala de Humor de Brunel.

O principal objetivo nos quatro artigos foi avaliar o efeito dos exercicios nos sintomas
depressivos. As técnicas aplicadas nos artigos foram: programas de atividades fisicas, programa
de treinamento fisico aquatico, treinamento Aerdbico, treinamento de forga e exercicio de

aptidao fisica.
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Quadro 2: Descrigao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliagdo e resultados.

Intervencao:
HIDALGO,et al.,2021 Grupo de Atividade Fisica- PA (176): Programa de MADRS*
Tipo de estudo atividade fisica, com a divisdo dos participantes em 1° Més 6° Més
Ensaio clinico randomizado grupos.
— - Grupo de Antidepressivo- AT (171): Tratamento com
N° de. parﬂmpaptes e idade medicag&o antidepressiva. PA 151246 L6 £4,0
347 pacientes com idade 265 anos. i AT | 159309 10139
Duragao do tratamento:

O grupo PA realizou 2 sessbes de 1 hora por semana por *VValores referentes a média(xDP)
1 6 meses. h
Avaliacgao:

Realizada em 2 momentos: 1° més e no 6° més.

Avaliacédo de Depressao Montgomery-Asberg:

Escala de 10 itens, para avaliagdo do tratamento com
antidepressivos. Pontuacdes da escala: 7 a 19 (depressao
leve); 20 a 34 (depressdo moderada) e > 34 (depressao

severa).
Intervencao:
e Grupo AT (9) - grupo de treinamento Aerobico. HAM-D
e Grupo ST (9)- grupo treinamento de forga. :
e Grupo GC (7)- grupo controle. Antes Depois
3 . 14,33+ 2,82 | 7,442 2,06
MORAES, et al.. 2019 Duragao_do tratamento: i ' AT
2 sessdes por semana com duragdo de 30 minutos por ST | 1344£346 | 855¢287
2 12 semanas.
Tipo de estudo Avaliagao: realizada em dois momentos: 1° més e 3° GC | 14.57£1.81 | 13.42£2.07
Ensaio clinico randomizado més. *Valores referentes a média(+DP)

e Escala de Avaliagao de Depressao de Hamilton
. . (HAMD) - A escala HAM-D possui 17 itens que
[]

N de. participantes e idade podem ser pontuados de 0 a 4 de acordo com a
25 pacientes com + de 60 anos gravidade dos sintomas relatados. Pontuacdes
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HUANG, et al., 2015

acima de 25 indicam depressao grave;
pontuagdes entre 18 e 24 definem depressao
moderada e pontuagdes entre 8 e 17 indicam
depressao leve.

e Inventario de Depressao de Beck (BDI)- € um
questionario autoaplicavel utilizado para a
autoavaliacado da depressao, com 21 itens
classificados de 0 a 3, sendo que 0(n&o apresenta
sintomas) e 3 (sintomas graves). Escores: até 9
pontos (auséncia de depressio ou sintomas
depressivos minimos); 10 a 18 pontos (depressao
leve a moderada); 19 a 29 pontos (depressao
moderada a grave); 30 a 63 pontos (depressao

BDI*
Antes Depois
AT | 19,66t 6,44 12,77+ 3,63
ST | 2556+9,08 12,88+ 4,91
GC | 20.42:333 16.85+3.57

*Valores referentes a média(xDP)

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado

N° de participantes e idade
57 participantes com idade igual ou
superior a 65 anos.

grave).
Intervencao: SF-36*
e PFE (19)- grupo de exercicio de aptidao fisica. 1° Dia 3° Més 6°Més 9° Més
e CB (18)- grupo cognitivo-comportamental.
e GC (20)- grupo controle. PFE | 60,61(15.4 | 76,12(11.75 | 71,14(17.09 | 72,47(15,78)
Duragéo do tratamento: 1 ) )
3 sessbes por semana com duragdo de 50 minutos por 12 | | CB | 67.14(11.8 | 70,93(14,37 | 72,55(13.01 | 69,73((17.71
semanas. 0) ) ) )
Avaliagdo: realizada no 1° dia, 3° més, 6° més e 9° més. GC ?3’52(18-6 66,34(8,23) 58'29((10’9 68,9(11.,80)
® Questionario de qualidade de vida SF-36: “Val ) f tes 3 medi +DP)
utilizado para medir a qualidade de vida. Este alores referentes a média(+DP)
questionario de 36 itens avalia fungbes
relacionadas a saude para oito dominios distintos, | GDS-15*
que podem ser divididos em escalas de
componentes fisicos e componentes mentais.
Apos asoma dos itens em e§cala de Likert na 1° Dia | 3° Més | 6°Més | 9° Més
pesquisa SF-36, as pontuacdes em cada escala
sao padronizadas para que cada uma varie de 0 a PFE | 8.63(3.56) | 4.63(2,49) | 4.42(2,59) | 6,18(1,79)
100. Pontuagdes mais altas indicam melhor nivel
de funcionamento. CB | 7.78(2.29) | 3.68(1,95) | 5,17(3,51) | 4.78(3,12)
e GDS-15- Avalia sintomatologia depressiva em 15
perguntas. Pontuagdes de 0 a 4 sdo consideradas GC | 7:20(219) | 5.20(1,69) | 4,75(1,79) | 5.10(2,53)

normais; 5-8 indica depressao leve; 9-11 indica
depressao moderada; e 12-15 indica depresséo
grave.

*Valores referentes a média(xDP)
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Intervencao:
Protocolo - 20 minutos de aquecimento com atividades
de coordenagao motora;30 minutos de exercicio aerébio o iy
i H H . i re- 0S-
BRAGA. et al..2019 intervalado de moderada intensidade;10 minutos de volta intervencdo | intervencao

a calma com alongamentos (sentadas) e exercicios de

Tipo de estudo relaxamento. EDG-30 1145 (6,31) | 10,18 (5,06)

Ensaio clinico randomizado

Duragao do tratamento: Duragdo de 60 minutos de BRUMS - (Raiva) 3,55 (3,72) 1,91 (1,97)
exercicios por nove semanas.
Avaliagao: realizada pré- intervengéo e pos-intervengéo BRUMS- ( confuséo) | 4,55 (3,33) 2,27 (2,49)
e Escala de Depressao Geriatrica (EDG-30): Esta BRUMS - (depressdo) | 4.82(4.69) 2,09 (1,58)
escala possui 30 questdes fechadas, com resposta BRUMS- ( fadiga ) 6,09 (3,24) 4,09 (2,91)
afirmativa ou negativa, com um ponto para cada
resposta compativel com os sintomas depressivos. BRUMS- ( tenséo) 5,09 (3,33) 3,09 (2,59)
Cada item equivale a 1 ponto, resultando em um ]
~ ) BRUMS- ( vigor ) 7,18 (3,89) 8,91 (2,84)
o . . escore total de 30 pontos. Pontuagdes estabelecidas: 0 i
N° de participantes e idade a5 - idoso com normalidade; 11 a 20 - idoso com *Valores referentes a meédia(xDP)
11 idosos com idade igual ou superior depress3o ligeira; 21 a 30 - idoso com depressio
a 60 anos moderada/severa.

e Escala de Humor de Brunel (BRUMS) :
constituida por 24 itens, distribuidos em seis
dominios: raiva, confusdo, depressao, fadiga,
tensao e vigor. O individuo responde como se
sente em relagao as tais sensagdes de acordo
com uma escala de 5 pontos (de 0 =nadae 4 =
extremamente).
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio dos artigos analisados evidenciaram que a média de idade
dos idosos que participaram dos estudos foi de 65 anos, fase da vida em que sdo considerados
propicios ao aparecimento de sintomas depressivos, pois a senilidade pode ser um momento de
grande fragilidade emocional. Além de alteragcdes neurobioldgicas durante o envelhecimento
cerebral, ha perdas importantes que afetam as emocgoes, a condicdo fisica e o status social do
1doso, o que pode comprometer a qualidade de vida'.

Avaliar os sintomas depressivos ¢ importante tanto para o diagnostico quanto para a
defini¢do do tratamento a ser implementado, além de permitir acompanhar a evolucdo do
paciente. No presente estudo, foi possivel verificar que, os autores priorizaram os seguintes
instrumentos para avaliacdo dos sintomas depressivos: Escala de Depressdo Montgomery-
Asberg; Escala de Avaliacdo de Depressao de Hamilton (HAMD); Inventéario de Depressdo de
Beck (BDI); Questionario de qualidade de vida SF-36, GDS-15; Escala de Depressao Geriatrica
(EDG-30) e Escala de Humor de Brunel (BRUMS). Nao houve um padrao para a realizacao da
avaliacdo, sendo que, cada artigo valeu-se de um instrumento diferente para analisar os sintomas
depressivos. Essa diversidade na aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo pode ser em
decorréncia dos objetivos estabelecidos em cada pesquisa. Um exemplo disso € o estudo
realizado por Hidalgo no qual o objetivo era avaliar os efeitos medicamentosos nos sintomas
depressivos, para tanto, foi eleita a Escala de Depressdao Montgomery- Asberg. Por outro lado,
no estudo de Moraes, cujo objetivo era o de realizar uma autoavaliacio dos sintomas
depressivos, os pesquisadores entenderam ser indicada o Inventario de Depressao de Beck.
Tendo o objetivo a ser alcangado como norte, os demais artigos foram aplicando os
instrumentos cabiveis ao seus estudos, o que refor¢a a importancia em se eleger o instrumento
adequado para avaliagdo das variaveis em pesquisa. Para além desta constatagao, cabe ressaltar
que, quando se trata de avaliar os sintomas depressivos, a Escala de Avaliagao para Depressao
de Hamilton ¢ uma das mais utilizadas mundialmente e, provavelmente, a mais importante,
considerando o nimero de outras escalas que nada mais s3o do que modifica¢des desta'’.

Os programas de exercicios desenvolvidos para os participantes variaram de 3 a 6 meses,
2 a 3 sessOes semanais € de 30 minutos a 1 hora. Na literatura se discute o tempo e a intensidade
de exercicios ideais para se obter melhora nos sintomas depressivos, nao havendo ainda um
consenso a esse respeito. Dos artigos analisados, o estudo que obteve melhores resultados foi o
do Huang que aplicou um tratamento de 3 sessdes por semana com duragdo de 50 minutos por
12 semanas. Esse protocolo se aproxima das recomendagdes da ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, cuja referéncia estabelecida ¢ a realizagdo de atividade fisica regular, por 150 a
300 minutos de atividade fisica aerobica de moderada intensidade ou, no minimo, 75 a 150
minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade, ou ainda, uma combinagdo
equivalente de atividades fisicas de moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana para
se obter uma melhor qualidade de vida, que interfere diretamente no cognitivo dos idosos'.
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No que concerne ao programa de treinamento, todos os artigos analisados elegeram
exercicios aerébios e de fortalecimento muscular, isso porque, estes sdo exercicios
indispensaveis em qualquer programa de condicionamento fisico, especialmente para idosos.
Hidalgo®, realizou um estudo com 347 pacientes, acompanhados por 6 meses e divididos em
dois grupos - grupo de atividade fisica (PA) e grupo antidepressivo (AT). Os participantes do
PA realizaram exercicios aerobicos, de for¢a muscular e de flexibilidade. Ao final, comparou-
se os resultados obtidos com exercicios e medicamentos na redugdo dos sintomas depressivos
em idosos. Foi possivel verificar que, tanto no PA quanto no AT, houve uma reducdo dos
sintomas depressivos, sem, contudo, haver uma diferenga significativa entre eles (MADRS -
PA: antes: 15,1 +4,6 |depois:11,6 =4,6 / MADRS - AT: antes:15,9 + 3,9 | depois: 10,1 £ 3,9)'3.

Um ponto a ser destacado foi a frequéncia abaixo do esperado e o nimero além do
esperado de desisténcias no PA, podendo ser um fator que colaborou com os resultados obtidos.
Para os autores, a idade avangada dos participantes e os problemas de saude e/ou limitagdes
funcionais comuns aos idosos podem ter influenciado negativamente a adesdo ao programa de
6 meses. E preciso considerar a dificuldade em mudar hébitos e rotinas, especialmente com o
avangar da idade. Muitos idosos sempre foram sedentarios e isso ¢ um grande obstaculo para a
adesdo aos programas de atividade fisica. Neste contexto, ¢ importante que os profissionais da
saude compreendam essa limitagao e utilizem de recursos neuropsicologicos para essa mudanca
de habito. Dentre as diversas técnicas para mudanga de comportamento, destaca-se o modelo
transteorético que utiliza estagios de mudanga para integrar processos e principios de mudancas
de comportamento relacionados a saude. Ao final, tem-se quando a mudanca ocorre ¢ qual o
seu grau de motivagdo para realiza-la, contribuindo, assim, para que os profissionais da saude
auxiliem seus pacientes na ardua tarefa de aderir a um programa de atividade fisica'.

Moraes, em estudo realizado com 25 pacientes, acompanhados por 12 semanas, observou
resultados de remissdo dos sintomas depressivos nos pacientes submetidos a um programa de
atividade fisica. Os participantes do estudo foram divididos em 3 grupos: Grupo AT (grupo de
treinamento aerdbico); Grupo ST (grupo de treinamento de forga); e, Grupo GC (grupo
controle), sendo verificada a remissdo dos sintomas depressivos nos grupos de treinamento
aerobico e de fortalecimento ( HAM-D - AT: antes : 14,33+ 2,82 | depois - 7,44+ 2,06 / HAM-
D - ST: antes - 13,44+ 3,46 | depois : 8,55+ 2,87 / HAM-D - GC: antes - 14.57+1.81 | depois -
13.42 +£2.07 ). Com os resultados obtidos por esse estudo, pode-se concluir que é necessario
determinar a intensidade e o método de treinamento para otimizar a eficiéncia do tratamento.
Uma rotina de exercicios de 2 a 3 vezes por semana (AT ou ST) com intensidade moderada de
30 minutos (70 a 85% da FC maximo) demonstrou ser eficaz na reducdo dos sintomas
depressivos. Ademais, acredita-se que o aumento da for¢ca muscular e o estabelecimento de
atividade aerobia regular reduzem os sintomas da depressao’s '¢ 7.

Huang realizou um estudo com 57 participantes divididos em trés grupos: Grupo PFE
(grupo de exercicio de aptidao fisica); Grupo CB (grupo cognitivo-comportamental); e, Grupo
GC (grupo controle). Os resultados obtidos no grupo PFE e no grupo CB ao final do 3° més
evidenciaram uma melhora importante dos sintomas depressivos ( GDS-15 - PFE: antes :
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8.63(3.56) | depois : 4.63(2,49)/ GDS-15 - CB: antes : 7.78(2.29) | depois : 3.68(1,95)/ GDS-

15 - GC : Antes : 7.20(2.19) ‘ depois : 5.20(1,69)). Entretanto, foi possivel observar um
aumento dos sintomas depressivos no 9° més ( GDS-15 - PFE: 6,18(1,79) / GDS-15 - CB:
4.78(3,12) / GDS-15 - GC : 5.10(2,53)), periodo em que os participantes do estudo nao
realizaram atividades. O aumento dos sintomas depressivos no 9° més indicam que a
manuten¢do dos exercicios deve ser constante para preservar os bons resultados e também a
interacdo social dos idosos'® '°.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que exercicios fisicos foram eficazes na
reducdo de sintomas depressivos em idosos, além de ser uma alternativa a mais no tratamento

da depressdao. Entretanto, para alcancar resultados satisfatorios, ¢ necessario a adesdo e

manutengdo dos pacientes ao tratamento.
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ANEXO I
NORMAS PARA PUBLICACAO

Forma e preparacio dos manuscritos - Revista Fisioterapia e Pesquisa
1 — Apresentagdo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);
¢) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde serd considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribui¢do detalhada de cada autor);
d) instituicao que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em institui¢do diferente da que sediou o estudo, fornecer
informacao completa, como em “d)”’; no caso de ndo-inser¢ao institucional atual, indicar area
de formacao e eventual titulo;
f) enderego postal e eletronico do autor correspondente;
g) indicagdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicagdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de aprovagao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o numero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials (http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotard a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submissao
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverao registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (méaximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um unico paragrafo, buscando-se o maximo de
precisao e concisao; seu contetido deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
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aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecao da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reprodu¢do dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposi¢ao factual da observagdo, em seqiiéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréficos;

d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagdes do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as dedugdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S6 serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selegd@o e pertinéncia, bem como rigor e precisao nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos so se justificam para permitir rapida compreensao das varidveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua inser¢ao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de meng¢do no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviagdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de inser¢ao. Abreviagdes e outras informagoes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMIJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou institui¢des que contribuiram para a elaboracao do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informagodes solicitadas nos itens acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as
informagdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.
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