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RESUMO

Intervencbes ndo farmacoldgicas vém sendo recomendadas para prevencdo e
tratamento dos transtornos de depresséo e ansiedade. O objetivo do presente estudo
foi verificar a relagdo entre os niveis de atividade fisica, sintomas depressivos e de
ansiedade na populagéo idosa. Foi realizada uma revisao de literatura nas bases de
dados Scielo, Google Scholar e PubMed com estudos dos ultimos quinze anos. Dez
artigos foram analisados. Os achados corroboram com a hipotese incial do trabalho e
nenhum dos estudos elegiveis apresenteu piora nos sintomas depressivos e
ansiedade com a pratica regular de atividade fisica. Em concluséo, a atividade fisica
mostra-se eficiente e benéfica na prevencao e diminuicdo dos sintomas depressivos
e ansiedade em individuos idosos.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Depressdo, Populacao Idosa.



ABSTRACT

Non-pharmacological interventions have been recommended for the prevention and
treatment of depression and anxiety disorders. The objective of the present study was
to verify the relationship between physical activity levels and depressive and anxiety
symptoms in the elderly population. A literature review was carried out in the Scielo,
Google Scholar and PubMed databases with studies from the last fifteen years. Ten
articles were analyzed. The main results of this work corroborate the initial hypothesis,
and none of the eligible studies showed worsening of depressive symptoms and
anxiety with regular physical activity. In conclusion, physical activity is efficient and

beneficial in preventing and reducing depressive symptoms and anxiety in elderly
individuals.

Key-words: Physical exercise, Depression, Elderly Population.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um acontecimento natural que traz mudancas em
diferentes aspectos impactantes na saude do idoso, sendo assim, o processo de
envelhecimento é decorrente de alteracdes em sistemas fundamentais como o
imunologico, nervoso e neuroendocrino, portanto, associado ao surgimento de
patologias, incluindo as doencas da mente (MACENA et al. 2018). Também incidem
sobre o organismo do individuo fatores ambientais e socioculturais, como a qualidade
e estilo de vida, dieta, relacédo entre pratica de atividade fisica e sedentarismo, estando
intimamente ligados ao envelhecimento sadio ou patolégico (SANTOS et al. 2009).

No Brasil, no ano de 2022, cerca de 16% da populacdo possuia 60 anos ou
mais (IBGE, 2022). Dito isso e considerando a projecéo de crescimento da populagéo
idosa, ressalta-se a importancia de discutir os impactos na saude e na qualidade de
vida dos idosos. Um dos impactos encontra-se nha salde mental, visto que com o
avancar da idade, apresenta-se a possibilidade do surgimento de algum
comprometimento psiquico e mental, dentre as principais alteracées, as mais comuns
incluem a depressao e os transtornos mentais comuns, caracterizados por sintomas
de ansiedade (CORDEIRO et al. 2020). Como aponta Stolz (2021), diversos estudos
mostram como a solidao, diretamente relacionada com o avanco da idade, esta
associada a 26% maior risco de morte por todas as causas, assim como a incidéncia
de deméncia e depressao em idosos. Nesse processo natural de envelhecimento, as
alteracdes dos processos neurofisiolégicos podem levar a neuro degeneracao
significativa das estruturas e funcdes do sistema nervoso central. Essas alteracdes
podem causar declinio da funcao cognitiva, depressao e niveis inferiores de satisfagéo
com a vida (ALMEIDA et al. 2018). Dentre as enfermidades de maior prevaléncia
nessa populagéo, vale destacar os transtornos neuro-cognitivos e de ansiedade como
0s mais populares na atualidade, essas condicbes ganham destaque ja que séo
causadoras de prejuizos na saude de modo geral e razdo para limitacdes
biopsicossociais nos individuos idosos (STERNIERI et al. 2022). Ademais, sabe-se
gue saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade (OMS, 1946).

Uma das patologias a serem consideradas na populagéo idosa € a depressao,
gue pode ser evidenciada por episodios distintos que abrangem alteracdes nitidas de
afeto, cognicéo e funcdes neurovegetativas, os sintomas clinicos séo caracterizados
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por: humor deprimido, tristeza, perda de interesse ou prazer em todas ou quase todas
as atividades, ins6nia ou hipersénia, perda de energia, sentimento de inutilidade, falta
de concentracédo e pensamentos de morte recorrentes (SILVA et al. 2021). Estudos
como o de Sousa et al. (2017) corroboram a questado dos sintomas, visto que houve
uma tendéncia destes serem expressos pelos pacientes sob a forma de queixas
fisicas como fadiga, sono e falta de apetite. Destaca-se a importancia de distinguir
tristeza e depressao, segundo De Oliveira (2020), apesar de ambos os estados
encaminharem o individuo ao isolamento, a primeira € uma condicdo momentanea, ja
a depressao, caracterizada como um distarbio de natureza multifatorial, pode ser
entendida como a constancia da tristeza associada a apatia, baixa autoestima,
desesperanca e indiferenca. E apontada como o quarto maior agente incapacitante
das fungdes sociais e € considerada a enfermidade mental de maior prevaléncia em
nivel mundial. Na populacdo idosa, € uma doenca comum, frequentemente
subdiagnosticada e subtrada, estima-se que cerca de 15% dos idosos apresentam
sintomas de depressdo, sendo essa prevaléncia ainda maior nas populacdes
institucionalizadas (NOBREGA et al. 2015).

Além da depressao, outro importante tépico a ser considerado quando se fala
em salude mental em idosos € a ansiedade, esta € considerada uma reacdo natural
até certo ponto, util para protecdo e adaptacdo a novas situacdes, mas torna-se
patolégica quando atinge um carater extremo e generalizado, acompanhado por
sintomas de tenséo e medo. Ela apresenta um impacto negativo na qualidade de vida
dos idosos (OLIVEIRA et al. 2017). Corroborando com isso, Maximiano-Barreto (2017)
aponta que a ansiedade tem como principais sintomas a ins6nia, tensdo, angustia,
irritabilidade e sintomas fisicos como cefaléia, dores musculares, taquicardia e outros.
Além disso, a ansiedade esta correlacionada as limitacbes apresentadas na velhice,
transformando um idoso ativo em passivo de suas atividades diarias, tendo como
consequéncia essas sensacdes supracitadas. Dados recentes associam a ansiedade
e seus disturbios em idosos ao aumento da morbidade e mortalidade, especialmente
relacionados ao declinio cognitivo. Clinicamente, os sintomas de ansiedade podem
ser mais dificeis de detectar nessa populacao, visto que 0s idosos s&0 menos precisos
na identificagdo dos sintomas de ansiedade e tendem a atribui-los a doengas fisicas
(ANDREESCU et al. 2020). Aléem disso, em uma reviséo realizada por Lelis et al.

(2020), o transtorno de ansiedade € uma resposta normal a certas circunstancias que



podem gerar medo, apreensado, davida ou expectacdo. Sendo assim, a ansiedade
causa sintomas como dores no peito, fadiga, palpitacdes e disturbio do sono. Quando
esses sintomas se manifestam, trazendo sofrimento e prejuizo na vida social,
profissional ou académica do individuo, a doenca pode ser definida como sensacgéo
de perigo iminente.

De acordo com Ramos (2015), estudos demonstram associacado entre 0s
sintomas de depressdo em idosos e fatores sociodemogréaficos como: sexo feminino,
idade avancada, baixa escolaridade e néo ter companheiro conjugal. Para Corréa
(2020), o comportamento sedentario € um dos fatores comportamentais mais
associados ao transtorno. Sabe-se que o sedentarismo pode causar alteracdes
fisioldgicas, pois reduz a capacidade aerébica maxima, a forca muscular, as respostas
motoras e a capacidade funcional global. O sedentarismo também leva a diminuicao
da capacidade de realizar atividades de vida diarias, interferindo na qualidade de vida
dos idosos. Portanto, o processo de envelhecimento associado ao sedentarismo
favorece o desgaste mental, social e fisico (DE OLIVEIRA et al. 2019). Em
contrapartida ao comportamento sedentario, atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto
energético e pode ser categorizada em atividades ocupacionais, esportivas, de
condicionamento, domésticas ou outras (CASPERSEN et al. 1985).

A atividade fisica também pode representar um tratamento paliativo seguro e
eficiente e sem o desconforto das reacbes adversas e alto custo da terapia
medicamentosa (ANIBAL E ROMANO et al. 2017). De acordo com Azevedo et al.
(2019), sugere-se que os niveis de atividade sejam mantidos com tarefas basicas do
cotidiano, como caminhar, fazer higiene pessoal, levantar-se sozinho, usar os
transportes publicos, lavar roupas, fazer compras, cuidar do seu proprio dinheiro,
varrer a casa e ir ao supermercado.

Portanto, a prética de atividade fisica regular tem papel de destaque na melhora
da capacidade funcional a medida que reflete nas habilidades fisicas, na dependéncia
para realizar as atividades de vida diaria (AVDs), na aparéncia de vigor fisico e na
interacdo social, interferindo de forma direta na saude mental dos individuos
(MENEZES et al. 2020). Desse modo, este estudo buscara revisar os estudos
publicados a cerca desse tema na literatura, a fim de contribuir na compreenséao dos

efeitos da atividade fisica nos sintomas de depressao e ansiedade na populacao



idosa. Acredita-se que a partir da analise e investigacdo dos estudos publicados na
literatura nos ultimos anos, os niveis de atividade fisica impactam nos sintomas de

depressao e ansiedade, sendo quanto maiores 0s niveis, maior a queda dos sintomas.



2. OBJETIVO

Revisar e analisar, por meio de uma revisado de literatura, os diferentes niveis de
atividade fisica e suas consequéncias em sintomas de depressdo e ansiedade na

populacao idosa.



3. METODOLOGIA

Este trabalho se constitui de uma revisao de literatura sobre a relagdo dos
niveis de atividade fisica e sintomas de depressao e ansiedade em idosos. Utilizando
bases de dados (Scielo, Google Scholar e PubMed) para a busca e pesquisa de
artigos que tenham a relacdo da pratica de atividade fisica sobre os sintomas de
depressao e ansiedade na populacao idosa como seu principal pilar.

Os critérios de incluséo foram:

a) Estudos publicados nos ultimos 15 anos;

b) Estudos com idosos, homens e mulheres, saudaveis (=60 anos);

c) Efeitos da atividade fisica nos sintomas depressivos em idosos;

d) Efeitos da atividade fisica na ansiedade em idosos;

e) Estudos publicados em lingua inglesa ou portuguesa.

Os critérios de excluséo foram:

a) Trabalhos que n&do avaliassem a populagéo idosa;

b) Trabalhos que n&o considerassem depresséo e/ou ansiedade;

c) Outras revisdes bibliograficas, trabalhos de concluséo, teses e dissertacoes.

As palavras-chave utilizadas foram: “atividade fisica”, “exercicio fisico”,
‘idosos”, “envelhecimento”, “depressado”, “ansiedade”, “sintomas depressivos’,
“‘physical activity”, “physical exercise”, “elderly”, “aging”, “depression”, “anxiety”,
“depressive symptoms”.

As variaveis independentes do estudo serdo os sintomas de depressao e
ansiedade, ja a variavel dependente sera o nivel de atividade fisica da populacéo
idosa.

3.1 TECNICA E INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS
Para realizar a pesquisa, foram utilizadas as palavras-chave e os descritores
listados. A busca foi realizada entre os dias 01 e 15 de abril de 2024 e foi dividida em:

utilizagdo dos descritores nas bases de dados, exclusdo pela leitura do titulo, pré-

selecéo por meio da leitura dos resumos e, por fim, selecéo dos artigos.
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4. RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

ApoOs a utilizacdo dos descritores na base de dados da Scielo, foram

encontrados 43 artigos, sendo que, apos a leitura dos titulos, foram pré-selecionados

15 artigos para a leitura dos resumos. Destes, 7 foram lidos integralmente e 5 foram

selecionados para essa revisao.

No Google Scholar foram achados 82 trabalhos, nos quais 20 foram pré-

selecionados apos a leitura dos titulos para a leitura dos resumos, destes, 9 foram

lidos integralmente e 4 foram selecionados para essa revisao.

Na base de dados da PubMed foram achados 96 resultados, 10 foram pré-

selecionados apos a leitura dos titulos e tiveram seus resumos analisados, destes, 5

foram lidos integralmente e 1 foi selecionado para essa revisao. A Figura 1 mostra a

realizagao deste processo.

Figura 1 - Fluxograma de busca.

Estudos encontrados nos
bancos de dados. (n=221)

Y

Scielo (n=43);

Google Scholar (n=82);

PubMed (n=96).

Estudos selecionados apos
a leitura do titulo. (n=45)

Scielo (n=15);

Google Scholar (n=20);

PubMed (n=10).

\J

Estudos selecionados apos
a leitura do resumo e lidos
integralmente. (n=21)

Y

Scielo (n=7);
Google Scholar (n=9);
PubMed (n=5).

Estudos selecionados para
a revisao. (n=10)

Scielo (n=5),
Google Scholar (n=4);
PubMed (n=1).

Fonte: autoria propria.
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4.2 RESULTADO DAS BUSCAS

A Tabela 1 contém as informacfes dos artigos selecionados, tais como titulo

do estudo, autores, ano e a base de dado em que foi encontrado.

Tabela 1 - Estudos selecionados para a reviséo.

Titulo Autor Ano Base de
dados
The effects of physical
activity on anxiety, DE OLIVEIRA, Lucineide da Silva .
depression, and quality Santos Castelo Branco et al 2019 Scielo
of life in elderly people '
living in the community.
Depressive symptoms in
the elderly and its
rela_ltlonshlp_wnh chronic SILVA, Marcia Regina da et al. 2018 Scielo
pain, chronic diseases,
sleep quality and
physical activity level.
Atividade fisica,
autoestima e depressédo TEIXEIRA, Carla M. et al. 2016 Scielo
em idosos.
Physical activity and
depressive symptoms in
community-dwelling REICHERT, César L. et al. 2011 Scielo
elders from southern
Brazil.
Comparacdao dos niveis
de ansiedade e MINGHELLI, Beatriz et al. 2013 Scielo
depresséao entre idosos
ativos e sedentarios.
Analise da depressédo
em idosos praticantes e | e \/AscONCELOS, Luciana Lima Google
nao praticantes de 2018
T oy et al. Scholar
atividade fisica
sistematizada.
Daet?\;%zsdaeoffsirg;lzlrge DA SILVA, Diego Fr_ancisco;_DOS 2019 Google
: SANTOS, José Wilson Felipe. Scholar
idosos.
Ansiedade e depressao
em idosos segundo a CARDOSO, Mariana Rosa Ribeiro 2022 Google
realizacdo de exercicio et al. Scholar
fisico regular.
Exercicio fisico regular e HERNANDEZ, José Augusto Google
g ~ : Evangelho; DA CUNHA VOSER, 2019
epressdo em idosos. ROOGT Scholar
0gério.
Effects of a randomized
exercise trial on physical
activity, psychological AWICK, Elizabeth A. et al. 2017 PubMed

distress and quality of
life in older adults.
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Fonte: autoria prépria.

A partir dos estudos selecionados, € possivel observar que dos 10 artigos
escolhidos, apenas o trabalho de Awick (2017) caracteriza-se como estudo clinico
randomizado, enquanto 0S outros nove caracterizam-se como estudos transversais.
Quatro dos trabalhos encontrados denominam-se com caracteristica quantitativa
(SILVA et al.,, 2018; TEIXEIRA et al., 2016; DE VASCONCELOS et al.,, 2018;
CARDOSO et al., 2022), quatro como cunho descritivo (MINGHELLI et al., 2013; DE
VASCONCELOS et al., 2018; DA SILVA E DOS SANTOS et al., 2019; HERNANDEZ
E DA CUNHA VOSER et al., 2019), dois como estudos correlacionais (TEIXEIRA et
al., 2016; MINGHELLI et al., 2013) e um como de carater analitico (CARDOSO et al.,
2022).

4.3 DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Em relacdo as caracteristicas dos participantes, observa-se que dos nove
estudos transversais, 77,7% (n=7) dos trabalhos possuem dois grupos de analise:
sedentarios x fisicamente ativos, enquanto 22,2% (n=2) possuem trés grupos:
sedentarios x irregularmente ativos x ativos. Nos estudos incluidos, foram analisados,
ao todo, 1765 individuos, destes, 1737 individuos foram distinguidos por sexo, 28,78%

(n=500) eram homens, enquanto 71,22% (n=1237) eram mulheres.

4.4 DESCRICAO DAS AVALIACOES DOS NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA E
SINTOMAS DEPRESSIVOS E DE ANSIEDADE

A partir dos estudos selecionados, € possivel observar que, para o calculo do
nivel de atividade fisica, 30% (n=3) dos trabalhos utilizaram o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) em sua versao curta (SILVA et al., 2018; REICHERT et
al., 2011; DA SILVA E DOS SANTOS et al., 2019), 20% (n=2) utilizaram programas
de treinamento préprios dos locais em que os idosos estavam inseridos (MINGHELLI
et al., 2013; CARDOSO et al., 2022), enquanto De Oliveira et al. (2019) utilizou o
Questionario Modificado de Baecke e o restante nao calculou essa variavel de maneira
guantitativa. Acerca dos sintomas depressivos, 40% (n=4) dos trabalhos utilizaram a

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), sendo constituida por 14 itens,
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subdivididas em duas partes, dos quais 7 itens medem a ansiedade (HADS-A) e os
outros 7, a depressao (HADS-D) (MINGHELLI et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 2019;
CARDOSO et al., 2022; AWICK et al., 2017). Trinta por cento utilizaram a Escala de
Depresséao Geriatrica (GDS-15), escala com 15 questfes e no maximo 15 pontos em
que um resultado igual ou menor que 4 pontos representa a falta de sintomas
depressivos, enquanto 5 ou mais pontos indica a presenca de sintomas depressivos
(SILVA et al., 2018; REICHERT et al., 2011; DA SILVA E DOS SANTOS et al., 2019).
Dez por cento utilizaram a Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse (DASS-21),
composta por 21 itens organizados em trés divisdes, em que cada uma possui 7 itens:
ansiedade, depressdo e estresse. Para cada item as opcfes de resposta sao
apresentadas numa escala de 1 — “ndo se aplicou nada a mim” a 4 — “aplicou-se a
mim a maior parte das vezes” (TEIXEIRA et al., 2016). Dez por cento utilizaram a
Escala de Hamilton para Avaliacdo da Depresséo, esta composta por 12 itens, tendo
guatro escores diferentes, dependendo de qual item esta sendo avaliado: 1-5, 1-4, 1-
3 e 1-2 (DE VASCONCELOS et al., 2018). Os outros 10% utilizaram a Escala de
Depressdo para ldosos (EDI), esta que possui dois fatores: Cognitivo-Afetivo (27
itens) e o Somatico-Motor (11 itens). Além dos dois fatores especificos, a EDI
também fornece um Fator de Depressao Geral. A EDI é respondida por meio de uma
escala de cinco pontos em que 1 — “Nao concordo nada” e 5 — “Concordo totalmente”
(HERNANDEZ E DA CUNHA VOSER et al., 2019).

4.5 DESCRICAO ACERCA DO TIPO DE TREINAMENTO/ATIVIDADE FISICA

Em relacéo ao tipo de atividade fisica praticada, Minghelli et al. (2013), em seu
grupo de idosos fisicamente ativos (GA), considerou o protocolo de exercicio fisico do
Grupo Desporto, no qual foram realizadas atividades duas vezes por semana com a
duracdo de uma hora por dia, compostas por aquecimento de 10 minutos. As
competéncias abordadas envolveram forca, flexibilidade, equilibrio, respiracao,
coordenacado motora, resisténcia aerobia de intensidade moderada, lateralidade,
dancas, jogos recreativos e expressao corporal. A fase final incluiu uma volta a calma
de cinco minutos. No estudo de Da Silva e Dos Santos et al. (2019), os autores
evidenciaram a caminhada como principal e “favorita” atividade fisica praticada pelos

idosos, aléem de atividades do lar (domésticas).
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Para Hernandez e Da Cunha Voser et al. (2019), as atividades fisicas
praticadas pelos idosos eram: ginastica (n=30), danca (n=12), musculacdo (n=4),
natacdo (n=6), yoga (n=2), tai chi chuan (n=2), ciclismo (n=4), caminhada (n=12),
pilates (n=8) e RPG (n=4). A frequéncia média da préatica dessas atividades fisicas
eram de trés vezes por semana. Em Awick et al. (2017), os participantes foram
divididos em trés grupos randomizados: danca (n=69), caminhada (n=108) e
fortalecimento/alongamento/estabilidade (n=70), a frequéncia foi de trés vezes por
semana, por 24 semanas, com duracédo de uma hora.

Apesar de Cardoso et al. (2022) afirmar que a frequéncia de atividade fisica era
de trés a cinco vezes por semana, este e 0s demais estudos transversais nao
descrevem quais os tipos de protocolo de treinamento foram utilizados e avaliados
nos grupos considerados fisicamente ativos por estes estudos.

4.6 RESULTADOS ACERCA DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS E DE ANSIEDADE

Com relacdo aos sintomas depressivos e de ansiedade, de acordo com 0s
artigos que utilizaram a HADS como parametro dessas variaveis, Minghelli (2013)
apresenta que no grupo sedentario, 35 (92,1%) idosos apresentaram niveis de
ansiedade ou depressdo, enquanto no grupo ativo apenas 8 (23,5%) apresentaram
tais niveis, conclui, ainda, que o grupo de idosos sedentarios apresentou 38 vezes
mais de probabilidade de vir a desenvolver esses sintomas, sendo essa probabilidade
corroborada por Cardoso (2022). Para De Oliveira (2019), o grupo sedentario também
revelou maiores escores de ansideade e depresséo, revelando que a razao de
prevaléncia dos dados mostra que a atividade fisica € fator de protecdo contra
ansiedade e depresséo. Menores escores também foram encontrados no trabalho de
Wick (2017), apdés os seus seis meses de intervencdo nos individuos, tendo
conseguido melhores resultados em variaveis como qualidade de vida também.

No grupo que utilizou a GDS-15, Da Silva e Dos Santos (2019) apresentam
resultados positivos, com excecao de um individuo, em sua relacao de atividade fisica
e sintomas depressivos, ainda concluem que a pratica de atividade fisica néo blinda o
individuo da depressédo, mas a depressao anula o acesso do individuo a pratica de
atividade fisica, agravando ainda mais a condicdo. Apesar disso, a pratica regular

pode ser um fator importante na prevencao e tratamento da depressédo. Com relacéo

15



ao género, foi observada uma tendéncia a menor prevaléncia de sintomas depressivos
em individuos com niveis mais altos de atividade fisica como um todo entre homens,
mas ndo entre as mulheres (REICHERT et al., 2011). J4 para Silvia (2018), a baixa
frequéncia e intensidade de atividade fisica esta diretamente relacionada com a
presenca de sintomas depressivos e, consequentemente, com a presenca de dor
cronica, maiores intensidades de dores e pior qualidade de sono.

Referente aos estudos que utilizaram outras métricas para avaliar os sintomas
depressivos, Teixeira (2016) apresenta a existéncia de uma diferenca estatisticamente
significativa entre a populacdo praticante e ndo praticante de atividade fisica nos
dominios da autoestima e depressdo, ou seja, 0s idosos praticantes apresentaram
niveis mais elevados de autoestima e niveis reduzidos de depressao em relacdo com
0S ndo praticantes, porém quanto as variaveis sexo, situacéo conjugal, escolaridade
e institucionalizacéo, estas apenas obtiveram importancia estatistica no dominio da
autoestima. Os trabalhos de De Vasconcelos (2018) e Hernandez e Da Cunha Voser
(2019) corroboram com os achados dos estudos anteriores de que 0 exercicio e a
pratica de atividade fisica estejam relacionados com menores indices de sintomas
depressivos na populacao idosa, visto que ambos os artigos apresentaram melhores
resultados nos seus respectivos grupos ativos com relacdo aos grupos sedentarios ou

nao praticantes de atividade fisica no geral.
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5. DISCUSSAO

A presente revisdo teve como objetivo analisar os niveis de atividade fisica e
suas consequéncias em sintomas depressivos e de ansiedade em idosos. O principal
achado do presente trabalho é: a atividade fisica aparenta ser uma ferramenta nao
medicamentosa valida e eficiente para o combate e prevencdo de sintomas
depressivos e de ansiedade na populacao idosa.

Essa unanimidade nos achados pode ser compreendida por meio de que a
atividade fisica regular tem reflexos positivos sobre a melhoria da capacidade
funcional e as habilidades fisicas em individuos idosos, auxiliando a reduzir a taxa de
dependéncia para realizacédo de suas AVDs, juntamente com o declinio em sua esfera
social, promovendo a interacao e desenvolvimento de um estilo de vida mais saudavel,
melhorando sua qualidade de vida. Dessa forma, a atividade fisica consegue
promover a longevidade, melhora a cognicdo, o estado mental e os niveis de humor,
0 que resulta na reducédo dos niveis de depressao e isolamento (GOMES JUNIOR et
al. 2015). Os idosos praticantes de atividade fisica apresentam niveis mais elevados
de autoestima e niveis reduzidos de depressdo comparativamente com 0S nao
praticantes. Além disso, a pratica regular de atividade fisica, para além de prolongar
a capacidade funcional e atenuar os efeitos negativos do envelhecimento, proporciona
também o desenvolvimento de relagbes sociais salutares e a estimulacdo de funcdes
cognitivas. Sobre a depressao, verifica-se que a medida que frequéncia de atividade
fisica aumenta, diminui a prevaléncia dos sintomas depressivos, visto que, quanto
maior a frequéncia, maior é a estimulacdo corporal, o envolvimento social e a
qualidade de vida (TEIXEIRA et al. 2016).

Na revisdo elaborada por Mendes et al. (2017), os estudos analisados
mostraram que a eficacia da atividade fisica no tratamento da depressdo em idosos
funciona de maneira inversamente proporcional, pois o individuo mais ativo
fisicamente apresenta menor probabilidade de desenvolver doencas e comprometer
a qualidade do envelhecimento. Além disso, nota-se a presenca de baixos niveis de
cortisol controlados por meio de exercicio fisico, o que também diminui o risco de
depressao nos idosos. Essa reducédo nos sintomas de ansiedade e depressao por
meio da pratica de atividade fisica pode ser explicada pelo aumento da libertacédo de

horménios como catecolaminas, ACTH, vasopressina, B-endorfina, dopamina,
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serotonina e pela ativacdo de receptores especificos e diminuicdo da viscosidade
sanguinea, propiciando um efeito tranquilizante e analgésico, obtendo um resultado
relaxante pos-esforco, pois o processo da biossintese de serotonina pode ocorrer pelo
aumento de seu precursor triptofano no cérebro, influenciado pelo exercicio
(MINGHELLI et al. 2013). De acordo com os depoimentos coletados em um trabalho
realizado por Camboim et al. (2017), foi possivel verificar uma melhora drastica na
vida e na rotina diaria das idosas com a pratica de atividade fisica, pois os beneficios
da sua prética regular englobam fatores fisicos, mentais e sociais na vida da
populacao idosa, o que proporciona liberdade de locomocéo, interacao social e lazer.
As entrevistadas referiram que houve diminuicdo das dores musculares e 0sseas e
que o habito de se exercitar proporciona liberdade para suas tarefas rotineiras com
capacidade para o caminhar sozinhas. Além de que, para elas, é de suma importancia
se manterem em movimento e garantir sua funcionalidade devido ao medo de
perderem os movimentos e tornarem-se dependentes de uma cadeira de rodas.
Estudos como o de Da Silva (2019) corroboram com essas estatisticas citadas
anteriormente, visto que a atividade fisica € uma ferramenta utilizada para diversos
fins, seja ele educacional, social, de lazer ou de saude. Ela pode propiciar beneficios
agudos e crénicos para quem a pratica e sabe-se que a sua prética regular desenvolve
inimeros beneficios para a salude, como diminuicdo da frequéncia cardiaca de
repouso e do risco de desenvolver doencas cardiovasculares, melhora da imagem
corporal, melhora das aptiddes fisicas relacionadas a salude, aumento do prazer e da
autoestima, melhora do convivio social e, como foco principal deste trabalho,
diminuic&o dos niveis de depresséo.

Por fim, destaca-se a importancia do servico e das politicas publicas no
combate a essas doencas, visto que os idosos perceberam muitos beneficios da
pratica da atividade fisica no processo de socializagcdo, assim como apresentaram
menor nivel de ansiedade e depressdo do que a populagédo idosa que nao faz
atividades fisicas. Os idosos que frequentam os Pontos de Encontro Comunitarios
(PECs), ferramenta elaborada pela Casa Civil do Distrito Federal, afirmam ter motivos
diversos, entre os quais estao a solidao e a falta de amigos. Assim, os PECs servem
como um lugar em que encontrardo pessoas que lhes servirdo de companhia
(AZEVEDO et al. 2019).
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6. CONCLUSAO

A préatica regular de atividade fisica se mostra benéfica e eficiente para
promover a diminuicdo dos sintomas depressivos e de ansiedade em individuos
idosos, corroborando para a ideia de que o exercicio fisico é uma intervencao eficaz
e necessaria na vida da populacdo idosa, servindo como uma ferramenta nao
farmacologica, sendo esta sem efeitos colaterais ou secundarios indesejados,
melhorando diversos outros fatores como dor, qualidade do sono, estresse e
qualidade de vida.

Ademais, ressalta-se a importancia de haver mais estudos e pesquisas
relacionados ao tema dos transtornos depressivos e sintomas de ansiedade,

principalmente em lingua portuguesa.
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