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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo natural, mas pode estar relacionado ao aumento na
incidéncia de distirbios neuropsiquidtricos, como a depressdo, diminui¢do da autoestima e
habilidades cognitivas. A atividade fisica pode interferir neste processo, melhorando a
capacidade funcional e promovendo o bem-estar geral do idoso. OBJETIVO: Investigar o
efeito de um programa de exercicios fisicos aerdbicos sobre sintomas depressivos, aspectos
cognitivos e autoestima em idosos. METODOS: Estudo quantitativo, quase-experimental,
longitudinal, em que um grupo de 15 idosos de ambos os sexos, acima de 60 anos,
residentes em Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, foram submetidos a um protocolo de
exercicios aerdbicos. Foram utilizadas a Escala de Depressao Geriatrica (GDS 15), o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e o Indice
de Massa Corporal (IMC). A analise estatistica foi feita através do teste T deStudent, para
um nivel de significdncia p<0,05. RESULTADOS: O protocolo de exercicios fisicos
promoveu reducdo significativa no IMC (p=0,005) e de sintomas depressivos(p=0,022),
assim como melhorou aspectos cognitivos (p=0,021) e aumentou a autoestima (p=0,009).
A separacdo e analise da amostra por género identificou que estes achados foram atribuidos
a participagdo feminina da amostra. CONCLUSAO: A pratica de exercicios fisicos
aerobios interfere positivamente em aspectos emocionais € cognitivos no idoso. Isso pode
melhorar sua funcionalidade e diminuir suas deficiéncias.
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ABSTRACT

Aging is a natural process, but may be related to an increase in the incidence of neuropsychiatric
disorders, such as depression, low self-esteem and cognitive skills. Physical activity can
interfere in this process, improving functional capacity, promoting general well-being of the
elderly. Objective: to investigate the effect of a program of aerobic exercise on depressive
symptoms, cognitive and self-esteem in the elderly. Methods: quantitative study, quasi-
experimental, longitudinal, in which a group of 15 elderly of both sexes, over 60 years, residents
in Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, were subjected to a protocol of aerobic exercises. We used
the geriatric depression scale (GDS 15), the Mini Mental State examination (MMSE), the
Rosenberg self-esteem scale (EAR) and the body mass index (BMI). Statistical analysis was
made through Student's T-test, to a level of significance p < 0.05. RESULTS: The exercise
Protocol promoted significant reduction in BMI (p = 0.005) and depressive symptoms (p =
0.022), as well as improved cognitive (p = 0.021), and increased self-esteem (p = 0.009).
CONCLUSION: the practice of aerobic physical exercise interferes positively in cognitive and
emotional aspects in the elderly. This can improve its functionality and decrease its
shortcomings.

Keywords:old age; mental health; bodymass index.
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INTRODUCAO

O envelhecimento esta relacionado com a progressao de muitas doengas, com o declinio
das condi¢des gerais de satde e aparecimento freqiiente de alteragdes na cogni¢do, humor e
autoestima (LOPES; PIRES NETO, 2001). Um envelhecimento saudavel implica na adogao de
comportamentos preventivos que possam minimizar ou mesmo impedir o desenvolvimento
destes eventuais prejuizos.

A pratica regular de exercicios fisicos tem se revelado uma excelente estratégia de
promogado de saude para sujeitos de todas as idades, mas especialmente em idosos (MAZO,
2008). De fato, a manutencdo da pratica regular de exercicios parece estender expectativa de
vida da populagdo. O exercicio fisico pode mitigar o decréscimo da capacidade funcional e
cognitiva, aumentando a probabilidade de manter a independéncia por mais tempo (FURTADO,
2012). O “American College of Sports Medicine” (ACSM, 2008) aponta o papel relevante do
exercicio aerobio de intensidade moderada ndo somente na regulagdo do peso e composi¢cdo
corporal, mas também na melhora da autoestima e independéncia da vida do idoso (VELASCO,
2006).

A pratica de exercicios fisicos também parece ter efeito neuroprotetor. Animais adultos
submetidos a atividade fisica voluntiria demonstraram uma elevagdo na neurogénese € na
sobrevivéncia celular no hipocampo (VAN PRAAG; BLACK; STAUBLI, 1997). Os principais
mecanismos dessa neuroprote¢do podem abranger a modulacdo sinaptica, melhora na perfusdao
cerebral e elevagdo na sintese e secrecdo de fatores envolvidos com a plasticidade neuronal, tal
como o fator neurotrofico derivado do cérebro (STEFANI, 2012).

O impacto da atividade fisica sobre os aspectos neuropsiquicos permeia trés estagios
conforme a OMS (1992): primaria, secundaria e terciaria. A conduta primaria objetiva proteger
a saude e evitar o aparecimento de doencas. A secundaria esta envolvida com a identificagdo
precoce da patologia, tal como comprometimento cognitivo leve. O nivel terciario almeja evitar
a progressdo da doenca ja instalada. Este ultimo caracteriza o exercicio fisico como uma
alternativa terapéutica ndo farmacologica.

Inserido neste contexto, o presente estudo dedicou-se a explorar a importancia da
realizacdo de exercicios fisicos como estratégia de promocao da satde do idoso. Muito embora
jé estejamos vivendo em uma cultura que valoriza o exercicio fisico, ¢ bastante importante
realizar estudos cientificos que atestem e confirmem sua eficacia. Neste sentido, os autores
tiveram como objetivo avaliar os efeitos de um programa de exercicios fisicos aerobios sobre
os sintomas depressivos, aspectos cognitivos e a autoestima de um grupo de idosos.
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METODOS

A pesquisa foi de carater quantitativo, descritivo, do tipo ensaio clinico quase
experimental, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Metodista
IPA, sob o parecer 1.250.789. Foi realizada na cidade de Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul. A
amostra do estudo foi constituida por conveniéncia, inicialmente composta por 15 idosos.
Foram incluidos sujeitos de ambos os sexos, com mais de 60 anos, que ndo apresentassem
limitacdes a realizagdo de exercicio fisico como doencas cardiacas graves, doenca neuro-
degenerativa, hipertensao arterial grave ou sem controle, ou lesdes musculoesqueléticas.

O grupo foi avaliado imediatamente antes do inicio da intervencdo e apds 12 semanas
de exposi¢do ao programa de exercicios fisicos. A amostra final contou com 6 mulheres e 3
homens. O seis sujeitos que desistiram alegaram problemas como falta de tempo e dificuldades
com o clima e com o transporte.

Procedimentos

Na avaliacdo inicial e final os sujeitos responderam a trés instrumentos: Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15), Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de
Autoestima de Rosemberg (EAR ). Também foi realizada afericao do peso e altura, para calculo
do Indice de Massa Corpérea (IMC). A aplicagdo dos instrumentos foi realizada por um
profissional da Educagdo Fisica supervisionado por uma Psiquiatra com larga experiéncia na
area.

O exercicio fisico escolhido para a realizagdo do programa foi a caminhada, realizada
num periodo de 12 semanas, tendo frequéncia de duas vezes por semana. As sessdes tinham
inicialmente duracdo de 30 min., divididos da seguinte forma: 5 minutos de mobilizagdo
articular; 20 minutos de caminhada ou trote (com a intensidade moderada, 55 a 69% da
frequéncia cardiaca (FC) de reserva, previamente aferida, baseado em critérios da American
Collegeof of Sports Medicine (ACSM, 2008; 2003); 5 minutos finais de alongamento. A
progressdo foi através do aumento de volume, a cada 3 semanas aumentando 10 minutos de
caminhada, mantendo-se a intensidade inicial. A FC foi monitorada através de frequencimetros.
A caminhada realizou-se em praga publica, no centro da cidade.
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A escala de depressao geridtrica versdo curta (gds-15)

E um instrumento auto-aplicavel para detecco de sintomas depressivos no idoso, com
15 perguntas negativas/afirmativas (Ex: Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? - o
sujeito deve marca sim ou ndo). Pontuacdes superiores a 5 sugerem depressdo, sendo que o
escore igual ou maior que 11 caracteriza depressdo grave (ALMEIDA, O.; ALMEIDA, S.,
1999).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Instrumento que avalia “funcdes” cognitivas especificas: orientagdo para tempo, local e
espago, memoria imediata e recente, atengdo e calculo, linguagem e capacidade construtiva
visual. O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30 pontos
(TOMBAUGH; MCINTYRE, 1992).

Escala de Autoestima de Rosenberg(EAR)

A avaliagdo da autoestima foi feita através da aplicacdao da Escala de Autoestima de Rosenberg
que possui 10 afirmagdes (cinco referentes a uma visao positiva de si mesmo e cinco referentes
a uma visdo auto-depreciativa) que avaliam a autoestima global do sujeito. Trata-se de um
questionario autoaplicativo. Os itens sdo expressos em uma escala do tipo likert. O calculo final
da escala ¢ dado pela soma de pontos de 1 a 4 de cada questdo. Quanto maior o escore obtido
na escala, maior o nivel de autoestima do individuo (ROSENBERG, 1965).

Estatistica

Para determinagdo da normalidade dos dados coletados foi utilizado o teste de Shapiro Wilks.
Foi utilizado o teste ‘t’ de Student para amostras dependentes para comparar resultados pré-
intervengdo versus resultados pos-intervencdo. Foi considerado nivel de significancia quando
P<0,05. As analises foram realizadas usando o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 20.0.

17



Aragjo et. al.; ARQUIVOS em MOVIMENTO, v.12, n.2, p. 15-28, Jul/Dez 2016
RESULTADOS
O perfil da amostra segue na Tabela 1. Nela, estd a idade dos participantes, a

escolaridade em anos de estudo, sexo, estado civil e situacao profissional. Todos os envolvidos
tinham mais de 6 anos de estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas séciodemograficas do grupo em estudo

Idade( anos)
60-69 70-79 80-89 Total

variaveis

n %* n %* n %* n %*
sexo
masculino 2 22% 1 11% 0 0 3 33%
feminino = 44% 1 11% 1 11% 6 66%.
Escolaridade em anos
4-8 anos 1 11% 1 11% 2 22%
8-12 anos 4 44% 1 11% 5 55%
12 anos ou mais 2 22% 2 22%
Estado civil
casado 5 55% 2 22% 7 77%
viuvo 1 11% 1 11%
separado 1 11% 1 11%
Situac3do profissional
ativa 3 33% 3 33%
aposentado 3 33% 2 22% 1 11% 6 66%

No que tange o indice de massa corpdrea (IMC) observa-se diferenga significativa no
IMC quando comparamos os individuos antes do programa de caminhada e ap6s a intervencao
na populacao total do estudo, para p=0,005. Resultado representado no Figura 1.

26.0-
E3
25.5+ *
g 25.0 |
24.5-4
0

Figura 1. Avaliacdo do Indice de Massa Corpérea
(IMC) antes e depois da intervencio. indice de
Massa Corpoérea (IMC); n =9. * diferenca
significativa em relagdo ao ndo treinado (p<0,05),
teste t de Student
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Em relacdo a escala de depressdo geriatrica versao curta (GDS-15) ou versao reduzida
de Yesavage (1983), embora nenhum participante tenha apresentado pontuacao para depressao
grave, apresentavam sintomas depressivos que diminuiram significativamente com o programa
de caminhada, com um p=0,022 na populacao total do estudo como mostra o Grafico 2.
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Figura 2. Sintomas depressivos na Figura 3. Aspectos cognitivos dos sujeitos
populagido avaliada antes e depois da avaliados antes e depois da intervencao.
intervencao. Escala de depressdo Fonte: Mini exame mental (MEEM); N=9. *
geriatrica (GDS); n =9, * diferenca diferenca significativa em relagdo ao ndo
significativa em relagdo ao ndo treinado treinado (p<0,05), teste t de Student

(p<0,05), teste t de Student

Com relacdo a avalia¢do dos aspectos cognitivos, realizada através da aplicagdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), no grafico 3 podermos observar que houve um aumento
significativo na pontuacdo, considerando a populagdo total, quando comparamos o grupo antes
e depois do programa de caminhada com p=0,021.

Com relagdo a autoestima, no grafico 4 podemos ver que houve um aumento
significativo na Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) quando comparamos o grupo,
populagao total, antes e apos a intervencao aerobia (p = 0,009). Pontuagdes maiores nesta escala
significma aumento de autoestima.
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EAR
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Figura 4. Avaliacdo da autoestima dos
participantes do estudo antes e depois
da intervenciao. Escala de Autoestima de
Rosemberg (EAR); n =9. * diferenca
significativa em relagdo ao ndo treinado
(p<0,05), teste t de Student

'8

27.04

26.5+
26.04

il

*

T

o 4
= 265

25.0-+

20
104

0 T T

< <
& *

Figura 5. indice de Massa Corpérea no
grupo feminino antes e depois da
intervencio. indice de Massa Corporea no
grupo feminino (IMC); n =6. * diferenca
significativa em relagdo ao ndo treinado
(p<0,05), teste t de Student

C Como houve uma maior desisténcia entre os homens, decidiu-se por separar a
populacdo por sexo a fim de observar possiveis modificagdes relacionadas ao género. Esta
andlise permitiu identificar que as modificagdes ocorridas apds a intervencdo foram
significativas apenas nos participantes do sexo feminino. Neste subgrupo o IMC teve reducao
significativa pds treino (p = 0,0083); a GDS (que avalia sintomas depressivos) teve uma redugao
na pontuacgdo significativa (P= 0,0409); o MEEM (que avalia aspectos cognitivos) também
apresentou melhora significativa na sua pontuacdo total (p=0,0456) bem como a EAR (que
avalia autoestima) teve aumento significativo na sua pontuagdo (p=0,0172). Nos graficos 5, 6,
7 e 8, podemos observar estes achados.
Na populagdo masculina, ao contrario da feminina, ndo identificamos alteracdes
significativas em nenhumas das medidas e escalas na comparagdo antes e apds o treinamento
(IMC - p=0,2254; GDS - p=0,2999; MEEM - p=0,2697; EAR - p=0,0599)
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Figura 6. Avaliacio dos sintomas Figura 7. Avaliacio de aspectos
depressivos na populacio feminina antes cognitivos nos participantes do sexo
e depois da intervencio. Escala de feminino antes e depois da intervencio.
depressao geriatrica no grupo feminino Mini exame mental no grupo feminino
(GDS); n =6. * diferenca significativa em (MEEM); n = 6. * diferenca significativa
relagdo ao ndo treinado (p<0,05teste t de em relag@o ao ndo treinado (p<0,05), teste t
Student de Student
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Figura 8. Autoestima das participantes
do sexo feminino antes e depois da
intervencio. Escala autoestima de
Rosemberg no grupo feminino (EAR); n =
6. * diferenca significativa em relagdo ao
ndo treinado (p<0,05), teste t de Student
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DISCUSSAO

No presente estudo, confirmamos nossas hipdteses iniciais de que um programa aerobio
de caminhada orientada diminuiria os sintomas depressivos e melhoraria a autoestima e
aspectos cognitivos nos idosos participantes. Nossa surpresa foi com o achado de que, ao
separar a amostra por género, identificamos que os achados significativos eram atribuidos as
participantes do sexo feminino. O pequeno tamanho da amostra ¢ um fator limitante importante
que deve ser considerado na hora de interpretar os dados, assim como o fato de ndo termos um
grupo controle.

Um numero expressivo de estudos mostra os beneficios do exercicio fisico na melhora
dos sintomas depressivos, cognitivos e autoestima em idosos (NAMAN, 2015; OLIVEIRA,
2005; NOBREGA, 1999). Além disso, a atividade fisica, bem orientada, torna-se prazerosa, e
proporciona o desenvolvimento de um circulo virtuoso, ou seja, quanto mais beneficios sao
experimentados, tanto maior ¢ o engajamento e a adesao do praticante.

Esta melhora ficou evidente em nosso estudo, quando avaliada a popula¢do de modo
geral, sem separac¢do pelo sexo, todos os aspectos avaliados apresentaram melhora significativa
em suas escalas. No entanto, quando separamos a populag¢do, observamos que a populacdo
feminina foi a que efetivamente teve as alteracdes significativas na melhora dos sintomas
depressivos, nos aspectos cognitivos, na sua autoestima e também na reducao do IMC.

Alguns fatores podem ter influenciado este resultado, um deles ¢ a capacidade de adesdo
e participag@o dos idosos ao programa de exercicios fisicos. Maurer e colaboradores (2015) em
um estudo que também avaliou as repercussdes da caminhada em um grupo de idosos,
encontrou que a taxa de adesdo das mulheres foi de 65%, enquanto que nos homens foi de 50%.
O maior comprometimento das mulheres ¢ um dado interessante que pode refletir sua maior
desenvoltura nas questdes que dizem respeito a socializacdo. Em nosso estudo, observamos que
as mulheres participavam de forma mais ativa. Do total inicial de 8 mulheres, permaneceram 6;
enquanto que os homens, que no inicio eram 7, acabaram em 3. A questao da adesdo influenciou
no tamanho e na distribui¢do da amostra, com mais perdas masculinas, o que pode ter
comprometido os resultados no grupo de homens, de modo a dificultar achados significativos.

Em nosso estudo, utilizamos a caminhada como escolha, pois € o exercicio fisico
considerado ideal para o individuo sedentdrio que iniciard uma atividade fisica, bem como o
mais natural. Andar ¢ um dos movimentos mais basicos e seguros do ser humano. Entretanto,
com o passar dos anos, e principalmente na velhice, observamos alteragdes no caminhar, ndo
s0 fisicas, incluindo passos lentos e menores, menor balango dos bragos com movimentos curtos
e diminui¢do do equilibrio, mas também psicoemocional, que devem ser respeitadas na
execugao da atividade fisica.

No que tange a nossa intervencao, observamos uma redu¢do significativa no IMC da
populacao feminina que realizou a caminhada. Trata-se de um achado importante e desejado,
tendo em vista que a redu¢do do IMC pode representar uma diminuicdo de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, tdo temidas e presentes no processo de
envelhecimento. Além disso, a diminuicdo de peso pode diminuir a pressdo sobre o aparelho
osteomuscular, também muito vulneravel neste periodo da existéncia.

Quando avaliamos os sintomas depressivos na amostra estudada, observamos que
nenhum dos participantes apresentava pontuacao para depressao grave ou moderada, entretanto
todos apresentavam sintomas depressivos, possivelmente advindos das perdas naturais do
envelhecimento. As principais queixas externadas eram ociosidade pela aposentadoria,
sentimento de inutilidade para com a familia e sociedade e as perdas fisiologicas (visdo,
audicdo, equilibrio, forca muscular). Estes sintomas diminuiram significativamente apos a
intervengdo aerobia. Blumenthal e colaboradores (1999) realizaram um estudo que contou com
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a participagdo de 156 idosos com transtorno depressivo maior (TDM). Esta populagdo foi
dividida em trés grupos: o grupo medicagdo (GM), que usaria sertralina, grupo do exercicio
(GE), e o grupo combinado (GC), combinando exercicio e medicagdo. Passados quatro meses
de intervencao, os trés grupos apresentaram reducao significativa nos escores de depressao. Este
estudo seguiu por mais seis meses, tendo demonstrado nesta fase que o GE demonstrou menor
recidiva de sintomas quando comparado com o GM, refor¢ando os beneficios da manutengao
dos exercicios a longo prazo.

O exercicio fisico provoca alteracdes fisiologicas e bioquimicas envolvidas na liberagdo
de neurotransmissores, como a endorfina, e ativagdo de receptores especificos, auxiliando a
reducdo dos escores indicativos de depressdo. Coelho e colaboradores (2013) avaliaram as
repercussdes de um programa de treinamento aerébio em um grupo de idosos e encontram
aumento nas concentracdes circulantes dos fatores de crescimento neurais, dentre eles 0 BDNF.
Trata-se de um achado importante associado a um aumento do volume do hipocampo, melhora
de fungdes cognitivas executivas e redu¢do de sintomas depressivos através de mecanismos
centrais. Também se associou a reducao do colesterol ¢ melhora na resisténcia a insulina, bem
como preven¢ao da obesidade, por mecanismos periféricos.

Motl e colaboradores (2005) compararam exercicios de resisténcia muscular e
flexibilidade versus aerdbios, com duracdo e frequéncia semelhantes em idosos sem quadro
clinico de depressdo. Em ambos os protocolos houve diminui¢do de sintomas depressivos e
melhora cognitiva ap6s a intervencao. Os exercicios aerobios promoveram melhores resultados.

Em relacdo a cognicdo, também encontramos que o grupo de mulheres idosas teve
melhora significativa apés a intervencao, dados semelhantes ao encontrado por Ferreira (2016).
Nesse estudo, a amostra foi composta por 40 idosos com idades compreendidas entre os 65 € 0s
80 anos, 32 do sexo feminino e 8 do sexo masculino, comparados a um grupo controle. O grupo
experimental realizou caminhada por 4 meses, duas vezes por semana a uma intensidade
moderada. Os dois grupos foram sujeitos a dois momentos de avaliagdo, pré e pds-teste. O
resultado demonstrou melhora significativa em varidveis cognitivas nos participantes que
realizaram o programa de caminhada, em comparagdo com grupo controle. Portanto, esse
estudo apresentou dados que sugerem a eficacia da caminhada na melhora da fun¢o cognitiva,
mitigando os efeitos do envelhecimento. Esse processo parece estar associado aos programas
de exercicio fisico devidamente estruturados e implementados nesta populacao.

Do ponto de vista cognitivo, acredita-se que o exercicio fisico melhore a fungdo
cognitiva por aumentar o fluxo sanguineo, a oxigenagdo e a nutri¢do cerebrais na fase aguda.
J& os efeitos cronicos estariam relacionados ao aumento da performance cardiorrespiratoria,
prolongada oxigenacdo cerebral, diminui¢do do LDL e a liberacdo de fatores antioxidantes, os
quais ajudariam a retardar a perda cognitiva por lesdo neuronal (NORDON, 2009).

No que diz respeito a melhora significativa da autoestima das idosas participantes,
nossos dados confirmam nossa hipdtese inicial e também corroboram com a literatura.
Rodrigues (2015) analisou a relacdo entre ansiedade, autoestima e qualidade de vida,
comparando idosos praticantes e ndo praticantes de atividade fisica, utilizando uma amostra de
conveniéncia constituida por 175 sujeitos (63 do sexo masculino e 112 do sexo feminino). Os
resultados deste estudo permitiram concluir que a pratica de atividade fisica nesta faixa etaria
estd associada a maiores niveis de autoestima e qualidade de vida, além de menos ansiedade.
Meurer e colaboradores (2012) em um estudo muito semelhante encontraram relagdo entre o
aumento de autoestima e a diminuicdo de sintomas depressivos em populacdo com o mesmo
perfil.

Uma questdo muito importante que nao foi investigada em nosso estudo mas que
provavelmente estd presente como beneficio adicional a satde dos participantes ¢ a
socializacdo. A formacdo de um grupo de convivéncia direcionado a uma meta ¢, sem duvida,
uma enorme fonte de realizacgdo e trocas afetivas. Ramos e colaboradores (2002) defendem que
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o sentimento de pertencer a um grupo e a troca de experiéncias geradas no espago inter-
relacional geram novos estimulos que sdo fundamentais para um envelhecimento bem-
sucedido.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que um programa aerdbio de caminhada orientada tem
repercussdes positivas na autoestima, em aspectos cognitivos, sintomas depressivos e no IMC
dos idosos participantes. A maior adesdo feminina e o fato de que os beneficios foram
estatisticamente significativos apenas nas participantes femininas aponta para a reflexao sobre
questdes culturais ligadas ao género que terminam por repercutir na saude das populagdes e que
devem ser investigadas em profundidade em estudos futuros.

O estudo reforga a importancia de manter-se ativo, considerando que a atividade fisica
atenua os efeitos deletérios do envelhecimento, ampliando o convivio social e a estimulacdo
corporal. Tendo em vista os beneficios fisicos e psicologicos provenientes da atividade fisica
em geral e do exercicio aerdbio em especial, pode-se concluir que a sua pratica por individuos
idosos, sem comorbidades, ¢ capaz de promover a preven¢do e a reducdo dos sintomas
depressivos bem como a melhora da cognicao e autoestima dessa populacao.
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