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A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM
DEPRESSAO

Lucas Pereira de Oliveirat

Orientador: Prof. Dr. Kleber Brum de S&2

Resumo: O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura no que diz
respeito a atividade fisica e depressao. Avaliar se a pratica de atividade fisica pode
auxiliar na prevengdo e tratamento de pessoas depressivas. Foram realizadas
buscas afins de encontrar projetos cientificos sobre atividade fisica e depressdo. A
base de dados utilizada para fazer o levantamento dos estudos foi EBSCOhot,

usando as palavras-chave “atividade fisica”, “exercicio fisico” e “depressédo”. Foram
selecionados estudos dos ultimos 9 anos, que tivessem algum instrumento de
avaliacdo sobre o nivel de depresséo, praticantes e nao praticantes de atividade
fisica. Os estudos avaliados apresentaram diferentes niveis de depressdo, em
pessoas entre 18 e 100 anos de ambos os sexos. A maioria dos estudos apresentou
efeitos positivos do exercicio fisico sobre a depressédo. Concluiu-se entdo que a
pratica regular de atividade fisica € benéfica para saude e forte aliada no combate e
prevencao da depressao.

Palavras-chave: Atividade fisica. Exercicio fisico. Depressao.

1 INTRODUGAO

A depressdo € uma doenca grave e possui alta predominancia na populacéo
mundial. Através de um estudo brasileiro epidemioldgico, foi possivel identificar na
populacdo nacional que a depressao ao longo da vida possui um indice em torno de
15,5%. Ja na rede de atencdo primaria de saude, a prevaléncia de depressdo nos
brasileiros é taxada em 10,4%, de forma isolada ou relacionada a algum transtorno
fisico (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em 4° lugar, a depresséo, encontra-se dentre as principais causas de 6nus,
respondendo por 4,4% dos problemas ocasionados por doencas durante a vida.
Ainda, conforme a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) a doenca ocupa o 1° lugar
guando analisada a incapacitacdo causada por ela no periodo de vida em que afetou
o individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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A estimativa da populacdo mundial que sofre com depressdo é de 300
milhGes de pessoas, 0 equivalente 4,4% da populacdo mundial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

A depresséo pode ser constatada em qualquer idade, embora seja comum o
aparecimento no final da 32 década de vida. Estima-se que a prevaléncia durante da
vida seja de até 20% para as mulheres e 12% para os homens (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

A prevaléncia para homens e mulheres varia de acordo com a idade, com um
pico maior nos mais idosos (acima de 7,5% entre mulheres com idade entre 55-74
anos e acima de 5,5% entre os homens). Ocorrendo também, mas em niveis mais
baixos, em criangcas e adolescentes menores de 15 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Podendo as causas de depresséo serem dividas em trés maneiras: Genética:
conforme estudos realizados com familias, filhos, gémeos e adotados, possibilitou-se
identificar a existéncia de um componente genético. A estimativa desse componente
€ de 40% de vulnerabilidade para desenvolver depresséo; Bioquimica cerebral:
Existem indicios de deficiéncia de substancias cerebrais, chamadas
neurotransmissores, responsaveis por regular a atividade motora, a apetite, o sono e
o humor, que sdo a Noradrenalina, Serotonina e Dopamina. Eventos vitais:
Episodios estressantes podem gerar sintomas depressivos naquelas pessoas que
tem predisposicdo genética a desenvolver a doenca (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Sao inumeros os fatores de risco que podem colaborar para o
desenvolvimento da depressao, 0s mais comuns sao o historico familiar, transtornos
psiquiatricos correlatos, estresse, ansiedade, disfuncdes hormonais, alcool e drogas
ilicitas, traumas psicoldgicos, problemas conjugais e mudanca brusca de condicfes
financeiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Como ja abordado, a depressdo pode afetar e afeta pessoas de todas as
idades e em todas as fases da vida, porém o risco da pessoa ficar deprimida
aumenta devido a pobreza, desemprego, eventos de vida (como morte de um
familiar ou de uma pessoa proxima), doencas cardiovasculares, endocrinoldgicas,
neuroldgicas, neoplasias, entre outras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).



A depressao pode ser caracteristizada pelo sentimento de tristeza, perda de
interesse, falta de concentracéo, sentimentos conturbados como de culpa e baixo
autoestima, cansaco e sono. Podendo a depresséo ser duravel ou comum, sendo
assim prejudicial no trabalho, na escola e na maneira como a pessoa vai encarar a
vida no dia-a-dia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
a depressao pode ser caracterizada pelos sintomas de humor deprimido, desanimo e
perda no interesse de realizar tarefas que antes eram prazerosas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014).

A depressdo se diagnosticada em sua forma mais severa, poder levar a
pessoa até mesmo ao cometimento de suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017). Os transtornos mentais comuns podem ser diagnosticados em duas
categorias principais: transtornos depressivos e transtornos de ansiedade. Esses
dois disturbios tém alta prevaléncia entre a populcédo (por isso sdao chamados de
‘comuns”) e os sintomas variam de acordo com a gravidade (de leve a grave) e a
duracéo (meses a anos) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Os sintomas depressivos e de ansiedade incluem perda de energia, excesso
de ansiedade, dificuldade em conter as preocupacdes e outros sintomas que podem
aumentar o sedentarismo (BELAIR et al., 2018; SAEED et al., 2019).

O Ministério da Saude (2021) diz que o diagndstico da depressao é clinico,
feito pelos médicos apoés coleta de dados e realizacdo do exame de estado mental
do paciente. A depresséao se divide em varios tipos, séo eles:

1. Distimia: E uma forma mais leve e cronica da depressio. Os sintomas est&o
presentes na maior parte do tempo, todos os dias, com duracdo de no minimo
dois anos. Queixas de cansaco e desanimo durante o dia sédo frequentes.
Geralmente, a pessoa fica mais preocupada, desinteressada e ndo sente mais
prazer em realizar tarefas que antes eram prazerozas. E mais comum 0s casos
iniciarem na adolescéncia ou no inicio da vida adulta.

2. Depressdo endogena: E caracterizada pelo desinteresse em realizar
atividades diarias, falta de humor, lerdeza, esquecimento, perda de apetite

gerando perda de peso.



3. Depressao atipica: A pessoa reage de forma negativa a qualquer situacao,
fica mais sensivel diante de alguma rejeicdo, tendo aumento de apetite,
resultando no ganho de peso e diminuindo a qualidade do sono

4. Depressédo sazonal: Os sintomas sao variados, como inatividade, preguica,
perda da libido, fome exagerada por carboidratos e isolamento social.
Geralmente tem inicio no outono/inverno e diminui na primavera, sendo incomum
no verdo. Predomina entre os jovens que vivem em maiores latitudes.

5. Depresséo psicotica: E um dos quadros mais graves da depressdo, tendo
como caracteristicas principais delirios e alucina¢gfes. Pensamentos negativos,
ideias de pecado e possiveis desastres também fazem parte desse quadro
depressivo.

6. Depressdo secundaria: E caracterizada por sintomas depressivos
relacionados ou gerados por enfermidades medico-sistémicas e/ou remédios.

7. Depressao bipolar: A grande maioria das pessoas bipolares comecaram essa
doenca com um episédio depressivo, quanto mais cedo o inicio, maior a
possibilidade a pessoa tem de ser bipolar. O historico familiar de bipolaridade, de
depressdo aguda, do uso de substancias e transtorno de ansiedade, sdo sinais
da evolucao bipolar no individuo.

O tratamento para depressdo € medicamentoso e psicoterapico. O médico
escolhe o antidepressivo com base no tipo de depressdo que a pessoa tem, no
historico positivo de uma estabelecida classe de antidepressivos que ja foram
utilizados em outros tratamentos, nas particularidades dos antidepressivos, na
existéncia de doencas clinicas e nos antecedentes pessoais e familiares do paciente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A adesdo ao tratamento é de suma importancia a eficacia, o risco de
cronificacdo é aumentado quando ha a interrupcdo por conta propria ou uso
inadequado da medicacdo. De acordo com o Ministério da Saude (2021), os
tratamentos podem ser realizados na Atencdo Primaria, nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e nas clinicas especializadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A adocao de um estilo de vida saudavel, de dieta equilibrada, da pratica
regular de atividades fisicas, de uma rotina regular de sono, e a busca pelo combate
ao estresse com a inclusacdo de tarefas que tragam prazer, sdo formas de

prevencdo a depressédo, ainda, salienta-se que evitar a ingestdo de alcool e altas



doses de cafeina, n&o utilizar drogas ilicitas, e ndo interromper tratamentos sem
orientacdo médica, também sdo formas de prevencdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). A participacdo em esportes e exercicios, traz diversos beneficios a saude
fisica e mental. A atividade fisica tem sido associada a prevencdo de uma grande
variedade de condicbes médicas cronicas, além disso, foi comprovada como
complemento ao tratamento de problemas de satde mental (BELAIR et al., 2018;
SAEED et al., 2019).

Conforme Barbanti (2003) o conceito de atividade fisica pode ser considerado
como qualquer movimento fisico, gerado através dos nossos muasculos esqueléticos,
causando um gasto de energia. Da mesma forma, Hoffman e Harris (2002) falam
gue atividade fisica pode ser compreendida como qualquer movimento espontaneo
ou inconsciente, produzido propositadamente pelo homem gerando um gasto
substancial de energia.

Aléem disso, a pratica de atividade fisica tem uma grande ligacdo com a
sociedade e o ambiente no qual a pessoa se encontra. Isso significa que a atividade
pode estar inserida no nosso dia-a-dia, como realizar tarefas domeésticas, deslocar-
se até o trabalho ou a escola, e até mesmo no nosso lazer. Devido ao fato de
encontrar-se presente na nossa rotina, sua pratica pode ser recomendada por todos
profissionais da area da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Diferente da atividade fisica, o exercicio fisico se caracteriza por uma
atividade fisica projetada e criada com o proposito de aprimorar ou preservar oS
componentes fisicos. Promover através do exercicio um corpo saudavel, forte,
flexivel, equilibrado e inteligente. Geralmente é um professor de educacéo fisica
quem aplica os exercicios (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A OMS e o Ministério da Saude (2021) orientam os adultos a realizarem 150
minutos semanais de atividade fisica moderada ou pelo menos 75 minutos de
atividade fisica vigora, incluindo ainda atividades que trabalhem o reforco de
musculos e articulagdes por pelo menos 2x na semana. A recomendacdo para 0s
idosos € a mesma, porém procurarem realizar atividades de equilibrio para prevenir
guedas e manter as capacidades funcionais em bom estado para realizarem com
éxito as atividades diarias. E indicado para criancas e adolescentes entre 5 e 17

anos de idade, 60 minutos de atividade fisica diaria, inserindo aquelas que



estimulam musculos e ossos por pelo menos 3x na semana (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Portanto, a pratica de atividades fisicas ajudam a proporcionar melhorias na
qualidade de vida, provocando sensacdo de bem-estar psicolégico, melhora do
humor e auto-estima, assim como, reducdo de sintomas depressivos e
sedentarismo, aumentando, ainda, a imunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Considerando tudo que foi apurado no presente estudo, o objetivo dessa
revisdo bibliografica € avaliar os efeitos da pratica regular de atividades fisicas no
combate a depresséao.

2 MATERIAIS E METODOS

A busca pelos artigos que compdem essa reviséo bibliogréfica foi através da
plataforma EBSCOhost. As palavras chaves utilizadas na busca pelos estudos foram
“atividade fisica”, “exercicio fisico” e “depressao” intercaladas pelos operados “AND”
e “NOT”. Obteve-se um resultado inicial de 290 artigos delimitados entre os anos de
2012-2021, em portugués. Foram removidos por duplicacdo 209 artigos, sobrando
assim 81 estudos. Para identificacdo dos artigos utilizados na reviséo, leu-se os
titulos e resumos dos estudos mais relevantes. Também foi utilizado como fonte de
pesquisa as referéncias de alguns artigos que tem relacdo com o tema estudado.
Entraram na pesquisa somente artigos em portugués.

Além disso, foram considerados apenas artigos publicados em periodicos
revisados por pares das bases de dados mencionadas. Para participarem dessa
revisdo foram escolhidos estudos que tivessem algum instrumento de avaliacao
sobre o nivel de depressdo. Entraram na pesquisa artigos com ambos 0S Sexos,
idade entre 18 e 100 anos, pessoas praticantes de atividades fisicas e pessoas
sedentarias. O estudo com maior amostra foi o que tinha 465 participantes
(ALMEIDA et al., 2016), contrapondo o que continha o menor niumero amostral, 64
participantes (BARBANTI, 2012). Estudos que tivessem algum instrumento de
avaliacdo sobre o nivel de atividade fisica complementaram as buscas. O
instrumento mais utilizado para verificar o nivel de depresséo foi o Inventario Beck

de Depressao.



Figura 1 Fluxograma da sele¢&o dos artigos.
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Fonte: elaborado pelo autor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 a seguir apresenta as pesquisas que compdem essa revisao
bibliografica. O primeiro e o segundo estudo utilizam dois instrumentos de coleta de
dados, um para descobrir o nivel de atividade fisica em estudantes de educacao
fisica e o outro para constatar o nivel de depressao de praticantes e ndo praticantes
de atividade fisica. A terceira pesquisa € realizada com individuos diagnosticados
depressivos e praticantes ativos de atividade fisica, por no minimo trés vezes na

semana. Os dois ultimos estudos sdo feitos com idosos, que utilizam dois

instrumentos diferentes para descobrir o grau de depresséo.



Quadro 1 Sistematizacdo dos artigos analisados

Instrumen-

. Objetivo do - Tipos de
Autores e ano Qualis estudo Participantes tos_ de~ estudo Resultados
avaliacdo
Pessoas ativas
Ressaltar os Inventéario Beck fisicamente
. beneficios da . de Depressao; encontram-se
Batggalsej)t al B3 atividade fisica 34 mjmeer::é 33 Questionario Transversal mais seguras
na prevengao de IPAQ (verséo contra
depressao curta) desordens
depressivas
Inventério Beck N&o houve
Verificar os de Depressio: relacdo grande
niveis de Inventgrio Beci< entre os
Maximiano et al. B1 atividade fisica, | 52 homens; 98 de Ansiedade: Transversal estudantes
(2020) depressao e mulheres Questionério7 depressivos e
ansiedade em IPAQ (vers&o ansiosos com
estudantes curta) seus niveis de
atividade fisica
Verificar a Os exercicios
melhora dos produzem
Barbanti (2012) B4 sintomas 20 homens; 44 | Inventario B(Eck Longitudinal mgdangas
depressivos mulheres de Depressao positivas nos
através do sintomas
exercicio fisico depressivos
Verificar o efeito L. Independente da
! Inventério Beck o
de diferentes = pratica de
de Depressao B -
programas de 2nd: Mini Exame atividade fisica,
Almeida et al. atividade fisica | 137 homens; ' N elaé
B2 ~ do Estado Longitudinal
(2018) na fungéo 328 mulheres A fundamental na
. Mental; Escala =
cognitiva, ; o promocao da
= de Satisfagdo ,
depresséo e saude mental do
Mental i
bem estar idoso
Verificar se a Quant9 maior a
- Escala de frequéncia da
prética de ; ™
o atividade fisica An5|edad~e, . p_rat|ca qe
Teixeira et al. e A 61 homens; 154 Depresséo atividade fisica,
B1 influéncia na . Transversal ) .
(2016) : mulheres e Stresse; maior seri a
autoestima e )
P Rosenberg Self- autoestima e
nos niveis de .
d ~ Esteem Scale menor o nivel de
epressao =
depressao

Fonte: elaborado pelo autor.
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Os resultados encontrados, mesmo que de maneiras diferentes, demostram

gue a pratica de atividade fisica deve estar presente na rotina diaria. Sdo inimeros
os beneficios que ela proporciona, tendo em vista que € uma forma de prevencéo e
tratamento para pessoas com transtornos mentais, especialmente pessoas
depressivas, tratadas no presente trabalho.

Os dois primeiros artigos foram criados por Batista et al. (2013) e Maximiano
et al. (2020) e tratam-se de estudos transversais, realizados com homens e
mulheres, entre 18 e 70 anos de idade, a fim de ressaltar os beneficios da atividade
fisica e também analisar se ha relagdo entre o nivel de atividade fisica com sintomas
depressivos e ansiosos. O instrumento para mensuracao do nivel de atividade fisica
dos dois estudos foi 0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em sua

versao curta, e o Inventario Beck de Depressédo (BDI), para mensurar o nivel de
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depresséo dos individuos. O segundo artigo ainda utiliza o Inventario Beck de
Ansiedade (BDA) para mensurar o nivel de ansiedade dos participantes. Apds coleta
de dados através do IPAQ, os individuos foram classificados de acordo com seu
nivel de atividade fisica, em: ‘“insuficiente ativo”, “ativo”, e “muito ativo”. A
classificacao do (BDI) ordenou os individuos por gravidade de depressao: normal (0
a9), leve (10 a 15), leve a moderada (16 a 19), moderada a severa (20 a 29) e
severa (30 a 36). O estudo de Batista et al. (2013) contou com 67 individuos
divididos em dois grupos: grupo A constituido por praticantes de exercicio fisico
sistematizado (n=39) sendo 51% homens e 49% mulheres e o grupo B formado por
nao praticantes de exercicio fisico sistematizado (n=28) sendo 41% homens e 59%
mulheres.

Na classificacdo do IPAQ de modo geral foram apontados que 13% sao
insuficiente ativos, 36,3% ativos e 50,7% muito ativos, em relacdo ao nivel de
depressdo 68,9% normal, 19,4% leve, 11,9% leve a moderada e correlacdo de
Pearson r=-0,01 entre atividade fisica e depressdo. Na classificacdo do grupo A foi
encontrado homens 25% ativos e 75% muito ativos; mulheres 5% ativas e 95%
muito ativas. Entre os homens do grupo B encontrou-se 9,1% insuficientes ativos e
64% ativos; entre as mulheres 23,5% insuficiente ativo, 35,2% ativo e 41% muito
ativo.

Na classificacdo do BDI os homens do grupo A foram diagnosticados com
10% normal, 5% leve e 85% leve a moderado; mulheres 74% normal, 10,5% leve
15,8% leve a moderado; no Grupo B os homens 63,6% normal, 27,3% leve, 9,1%
leve a moderado; mulheres 47% normal, 35,3% leve e 17,6% leve a moderado. No
grupo A totalizaram-se 20,51% de individuos com sintomas depressivos, sendo
10,25% leve e 10,25% leve a moderado. Enquanto no grupo B foram totalizados
45% individuos com sintomas depressivos, sendo 31% leve a moderado e 14%
moderada a severa.

E possivel afirmar que a pratica de atividade fisica sistematizada pode
contribuir na reducdo dos escores de depressao. Isso vem ao encontro com o que 0
Ministério da saude (2021) fala sobre os beneficios que a pratica regular de
atividade fisica pode proporcionar, com a promocao de saude € possivel prevenir e

tratar doencas, sejam elas fisicas ou mentais.
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O estudo criado por Maximiano et al. (2020) contou com 150 individuos,
classificados com seus niveis de atividade fisica apds responderem o IPAQ. Obteve-
se o resultado de que 27 (18%) séo insuficientes ativos; 30 (20%) s&o ativos e 93
(62%) sao muito ativos. Os resultados dos sintomas depressivos (BDI) apresentaram
média de 9,04 (+\- 7,34), sendo assim, foram classificados 115 (76,7%) com
depressdo normal, 24 (16%) leve, 6 (4%) leve a moderada e 5 (3,3) moderada a
severa. Nao houve relacao significativa dos sintomas depressivos e ansiosos com
niveis de atividade fisica nos individuos que participaram da pesquisa. Porém, é
indicado pela OMS e pelo Ministério da Saude (2021) promover habitos saudaveis,
como criar uma rotina de exercicios fisicos semanais, sejam eles pré-estabelecidos
ou nao, visando diminuir o estresse, sintomas depressivos, de ansiedade e ainda
melhorar a relagédo com o proprio corpo.

O artigo criado por Barbanti (2012) trata-se de um estudo longitudinal, com
objetivo de investigar se através do exercicio fisico haveria melhora nos sintomas
depressivos em pacientes diagnosticados com depressao. O autor utilizou o mesmo
BDI que Batista et al. (2013) e Maximiano et al. (2020) para coletar os dados
depressivos, porém adaptado para dados qualitativos, como: tristeza, pessimismo,
sensacdao de fracasso, falta de satisfacéo, sensacao de culpa, sensacao de punicao,
auto depreciacdo, autoacusacoes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indeciséo, distor¢cdo, da imagem corporal, inibicdo para o trabalho,
disturbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica,
diminuicdo da libido.

Barbanti (2012) coletou os dados no inicio e durante o estudo, sendo feita a
reavaliacdo do BDI a cada quatro meses, totalizando 36 meses de pesquisa. Ele
contou com 64 pacientes (44 do sexo feminino e 20 do sexo masculino) e com
idades entre 20 e 60 anos. Foram pré-estabelecidas seis praticas corporais, sao
elas: caminhada, bicicleta ergométrica, exercicios localizados, alongamento e ainda
relaxamento e meditacdo. O estudo teve duracdo de trés anos, onde homens e
mulheres que participavam da pesquisa se submeteram a realizar as atividades pré-
estabelecidas trés vezes na semana, com duracdo de 1h30 minutos. Apos analise
de todos BDI, foi possivel notar melhora nos sintomas de depressédo: falta de
satisfacdo, tristeza, autoacusacodes, irritabilidade, indecisdo, fadiga e distarbio do

sono. Portanto, a realizagdo de praticas corporais proporciona uma qualidade de
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vida melhor, promovendo uma vida mais prazerosa e menos depressiva
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Os dois ultimos artigos que compdem essa revisdo bibliografica tém em
comum como publico alvo: os idosos. Almeida et al. (2018) realizou um estudo
longitudinal com objetivo de verificar o efeito de diferentes programas de atividade
fisica na fungéo cognitiva, depressdo e bem estar em idosos. Enquanto Teixeira et
al. (2016) realizou um estudo transversal, com objetivo de verificar se a prética de
atividade fisica pode influenciar na autoestima e nos niveis de depressdo em idosos.
Almeida et al. (2018) contou com 465 idosos, sendo 70,5% de mulheres e 29,5% de
homens, com idade entre 60 e 100 anos, praticantes e nao praticantes de atividade
fisica. Para coleta de dados foi utilizado o Inventario Beck de Depressao (BDI), o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV),
aplicados em trés momentos (avaliacéo inicial, avaliagcdo intermediaria e avaliacédo
final).

Os idosos foram divididos em quatro grupos, sao eles: grupo das dancas
(treino aerdbio, flexibilidade e equilibrio), 12,5%; grupo de ginastica (treino de forca,
resisténcia, equilibrio e flexibilidade) 17%; grupo de pratica dupla, referente ao grupo
de idosos que praticam dois tipos de atividade fisica (22,1%) e grupo de idosos nao
praticantes de atividade fisica (48,4%). Os idosos participaram dos programas de
atividade fisica com duracdo de 90 minutos, duas vezes na semana. Verificou-se
entdo, que quando é comparado os idosos treinados com outro grupo de idosos
treinados, ndo € encontrado efeito significativo nos diferentes programas de
atividade fisica. Mas quando comprados os idosos ativos com 0s inativos, encontra-
se um efeito significativo na pratica de diferentes programas de atividade
fisica. Bélair et al. (2018) e Saeed et al. (2019) concluem que a atividade fisica,
sendo ela do desporto ou em exercicios fisicos pré-estabelecidos, trazem inUmeros
beneficios a saude mental e fisica, podendo ser associada a prevencao de doencas
cronicas.

Ja o estudo de Teixeira et al. (2016) teve em sua pesquisa 215 idosos, de
ambos os sexos, com idade entre 60 e 100 anos, praticantes ativos de atividade
fisica e ndo praticantes. A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo de dois
instrumentos, a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (DASS-21) que é

constituida por 21 itens organizados em trés escalas, onde cada uma delas contém
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sete itens: ansiedade, depressédo e estresse. Para cada item, as alternativas de
resposta sdo mostradas numa escala tipo Likert: 1 - “ndo se aplicou nada a mim” e 4
- “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. Quanto maior forem os pontos, mais
negativo serd o estado emocional. O outro instrumento é o Rosenberg Self-
Esteem Scale que € composto por 10 itens, sendo 5 de orientagcdo positiva e 5 de
orientagdo negativa. Os itens estdo mostrados numa escala do tipo Likert, em que
existem cinco opgOes de resposta que variam entre 1 - “discordo totalmente” e 5 -
“concordo totalmente”. O resultado minimo caracteriza a autoestima mais baixa e o
maximo mostra o nivel maior de autoestima. Obteve-se o resultado de que os idosos
praticantes de atividade fisica possuem niveis de autoestima elevados e niveis
depressivos menores. Isso vem ao encontro quando o Ministério da Saude (2021)
fala que a realizacdo de atividades fisicas contribuem a propiciar melhorias na
gualidade de vida, bem-estar psicolégico, no humor e auto-estima, assim como,
diminuir o sedentarismo e sintomas de depressdo. Benedetti (2008) conclui que a
atividade fisica € um fator indispensavel para que pessoas sejam capazes de ter um
envelhecimento sadio, evitando doencas referentes a idade, como depressdo e

deméncia, ampliando assim o convivio social e a consciéncia corporal.

4 CONCLUSAO

Embora o numero pequeno de estudos selecionados para compor essa
revisdo bibliogréfica, € possivel concluir que a pratica regular de atividade fisica é
benéfica para saiude mental e fisica. E importante ressaltar que, quanto mais cedo
for implementado o exercicio fisico na rotina diaria, menos sintomas depressivos e

menos chances o individuo tera de ser diagnosticado com a doenca.
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