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FRIZZO, Camila França; CARDOSO, Fernanda Oliveira; RIBEIRO, Tamiris 
Aguiar. Avaliação da capacidade funcional e dos níveis de ansiedade e 
depressão de idosos praticantes e não praticantes de exercícios físicos 
regulares. 2017. TCC (Graduação em Fisioterapia) - Centro Universitário São Camilo, 
São Paulo, 2017. 
 
As alterações fisiológicas do envelhecimento podem contribuir para o declínio da 
capacidade funcional e para o desenvolvimento de doenças crônicas como a 
ansiedade e a depressão. Diante deste cenário, ações de prevenção e promoção da 
saúde como a prática regular de exercícios físicos são empregadas na prática na 
tentativa de minimizar o impacto negativo destas condições na qualidade de vida do 
idoso.  O objetivo deste estudo é avaliar a capacidade funcional, níveis de ansiedade 
e depressão de idosos praticantes e não praticantes de exercício físico regular. Trata-
se de um estudo transversal aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário São Camilo (parecer nº 2284976). Participaram do estudo 40 idosos 
frequentadores do Centro Social da Paróquia Nossa Senhora do Rosário da Pompéia 
que foram divididos em Grupo Praticante (GP=20) e Grupo Não Praticante (GNP=20) 
de atividade física regular e submetidos a avaliação da capacidade funcional e dos 
níveis de ansiedade e depressão. A comparação entre os grupos foi realizada por 
meio do teste T Student e o nível de significância de 5% (p < 0,05).  Os idosos do GP 
apresentaram melhor capacidade funcional (pontuação SPPB: 7 ± 1,6 vs. 5,6 ±1,9; 
p=0,04) e menores níveis de depressão em relação ao GNP (pontuação GDS: 5,8±4,8 
vs. 12 ±6,5; p = 0,002) respectivamente. Não houve diferença estatística nos níveis 
de ansiedade entre os dois grupos (4,6 ±5,3 vs. 7,5 ±4,7). Conclui-se que idosos 
praticantes de exercício físico regular apresentaram melhores níveis de capacidade 
funcional e menores níveis de depressão. 
 
Palavras-Chave: Ansiedade. Depressão. Idoso fragilizado. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FRIZZO, Camila França; CARDOSO, Fernanda Oliveira; RIBEIRO, Tamiris Aguiar. 
Evaluation of the functional capacity and levels of anxiety and depression of predictive 
and non-practical people of regular physical exercises. 2017.TCC (graduation in  
Physiotherapy) Centro Universitário São Camilo, São Paulo, 2017. 
 
To Physiological changes in aging may contribute the decline of functional capacity and to the 
development of chronic diseases such as anxiety and depression. Preventive and health 
promotion actions such as regular physical exercise are used in practice in an attempt to 
minimize the negative impact of these conditions on the quality of life of the elderly. Objetivive: 
To evaluate the functional capacity, anxiety and depression levels of exercise practicing and 
non-practicing seniors. This is a cross-sectional study approved by the Research Ethics 
Committee of Centro Universitário São Camilo (SEEM nº 2284976). A total of 40 elderly 
attending the Social Center of the Parish of Nossa Senhora do Rosário de Pompéia 
participated in the study. They were divided into a Practical Group (GP = 20) and Non-
Practicing Group (GNP = 20) of regular physical activity and submitted to functional capacity 
and levels of anxiety and depression. The groups were compared using the Student T test and 
the significance level was 5% (p <0.05). Elderly GP showed better functional capacity (SPPB 
score: 7 ± 1.6 vs. 5.6 ± 1.9, p = 0.04) and lower levels of depression compared to GNP (GDS 
score: 5, 8 ± 4.8 vs. 12 ± 6.5, p = 0.002) respectively. There was no statistical difference in 
anxiety levels between the two groups (4.6 ± 5.3 vs. 7.5 ± 4.7). Conclusion  Elderly people 
exercising regularly had better levels of functional capacity and lower levels of depression. 

 
Keywords: Anxiety. Depression. Frail Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento da população é um fenômeno de amplitude mundial 

crescente, estudos demográficos mostram que entre os anos de 1950 e 2025, 

a população total brasileira crescerá 05 vezes, enquanto a população com idade igual 

ou superior a 65 anos aumentará 15 vezes. Assim, em 2025 o Brasil terá cerca de 32 

milhões de pessoas com mais de 60 anos (Filgueiras et al., 2009). Portanto, o 

envelhecimento da população é um dos mais importantes desafios para a saúde 

pública, especialmente nos países em desenvolvimento como o Brasil, onde o 

envelhecimento ocorre em um ambiente de grande desigualdade social. Esta 

mudança demográfica traz uma série de demandas e desafios para a equipe 

multiprofissional, pois o processo de envelhecimento é acompanhado por diversas 

alterações fisiológicas que podem contribuir para o declínio da capacidade funcional 

e para o desenvolvimento de doenças crônicas como a ansiedade e a depressão 

(Czeresnia, 2003).   

Atualmente a ansiedade e a depressão são consideradas as maiores causas 

de sofrimento emocional em idosos e estão diretamente associadas à diminuição da 

qualidade de vida nesta população. Estima – se que entre 10 a 20% dos idosos detêm 

sintomas significativos de ansiedade definida por um sentimento difuso, vago, 

desagradável, de medo e apreensão que pode ser acompanhado por um conjunto de 

sintomas, derivado da antecipação de um perigo de algo desconhecido ou estranho 

(Bernadino, 2013). A depressão é caracterizada pela presença de humor 

predominantemente depressivo e/ou irritável e diminuição da capacidade de sentir 

prazer ou alegria, podem estar seguidos de uma sensação subjetiva de cansaço e/ou 

fadiga, acompanhados de alterações do sono e apetite, desinteresse, pessimismo, 

lentidão e ideias de fracasso. A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a 

depressão como a quarta causa específica de incapacitação social, com perspectivas 

de ser a segunda causa de incapacitação em países desenvolvidos e a primeira nos 

países em desenvolvimento aproximadamente no ano de 2020 (Lima et al., 2016).  

As causas de ansiedade e depressão no idoso configuram-se dentro de um 

conjunto amplo de componentes onde atuam fatores genéticos, eventos vitais, como 

luto e abandono, e doenças incapacitantes, entre outros. Cabe ressaltar que a 

depressão no idoso frequentemente surge em um contexto de perda da qualidade de 
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vida associada ao isolamento social e ao surgimento de doenças clínicas graves 

(Stella et al., 2002).   

Diante deste cenário, diversas ações de prevenção e promoção da saúde como 

a orientação da prática regular de exercícios físicos são rotineiramente desenvolvidas 

pelos profissionais da saúde, visto que, diversos estudos têm demonstrado que a 

aderência a prática regular de exercícios pode melhorar significativamente a qualidade 

de vida desta população. De acordo com a OMS a prática de exercícios físicos leves 

e moderados pode retardar os declínios funcionais e melhorar os aspectos mentais e 

sociais. 

Estudos recentes evidenciaram que a prática regular do exercício físico pode 

melhorar significativamente o desempenho cognitivo do idoso, aumentando sua 

autoestima, o humor, a sensação de bem-estar, promovendo a redução de respostas 

fisiológicas ao estresse (Minghell et al., 2013). Contudo, no Brasil, poucos estudos 

foram desenvolvidos para avaliar os efeitos da prática regular do exercício físico na 

capacidade funcional e nos níveis de ansiedade e depressão de idosos. 

Conforme exposto previamente, o processo de envelhecimento está associado 

a alterações fisiológicas de diversos órgãos e sistemas, inclusive o sistema nervoso 

central (SNC), contribuindo para maior suscetibilidade do idoso para o 

desenvolvimento de doenças como a ansiedade e depressão, com impacto negativo 

na capacidade física e qualidade de vida. A importância de avaliar os efeitos do 

exercício físico nos níveis de ansiedade e depressão é devido à maior suscetibilidade 

do idoso para o desenvolvimento de doenças, levando em consideração o processo 

de envelhecimento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Avaliar os efeitos de um programa de exercícios nos níveis de ansiedade e 

depressão de idosos assistidos na Paróquia Nossa Senhora do Rosário da Pompéia. 

 

2.2 Específico 

 

Avaliar a capacidade funcional, níveis de ansiedade e depressão de idosos 

praticantes e não praticantes de exercício físico regular assistidos na Paróquia Nossa 

Senhora do Rosário da Pompéia. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Casuística  

 

Foi realizado um estudo transversal com coparticipação entre o Centro Social 

da Paróquia Nossa Senhora do Rosário da Pompéia da cidade de São Paulo, por um 

período de 2 meses. Os idosos foram convidados para participar do estudo como 

voluntários após atividades desenvolvidas pelo Centro Social e divididos em dois 

grupos: GP - Praticantes de Exercício Físico Regular e GNP – Não Praticantes de 

Exercício Físico Regular. Todos que aceitaram participar do estudo assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido e a coleta de dados foi iniciada somente após 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário São Camilo, sob o 

número do parecer 2284976. 

Os critérios de inclusão foram: indivíduos com idade ≥ 60anos, de ambos os 

gêneros cadastrados no Centro Social da Paróquia Nossa Senhora do Rosário da 

Pompéia. Foram excluídos idosos que apresentassem alteração cognitiva e/ou 

musculoesqueléticas que impossibilita a realização dos questionários e/ou testes de 

avaliação física. 

 

3.2 Amostra  

 

Conforme descrito previamente os idosos voluntários foram divididos em dois 

grupos de acordo com os seus hábitos de vida. Para a determinação dos grupos, foi 

considerado exercício físico regular atividades físicas regulares desempenhadas no 

mínimo 2 vezes por semana com duração de 30 minutos com ou sem supervisão de 

um profissional da área da saúde.  O Centro Social oferece a todos os idosos 

cadastrados um programa de envelhecimento saudável composto por exercício com 

duração de 50 minutos desenvolvidos pelos estagiários do último ano do curso de 

fisioterapia devidamente supervisionados por um docente. Portanto, os idosos que 

praticavam exercício físico regular realizado no próprio Centro Social foram inclusos 

no GP, enquanto o grupo não praticante (GNP=20) foi constituído de idosos que 

utilizavam outros serviços tais como, oficina da memória e artes. 
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3.3 Delineamento do Estudo 

 

A coleta de dados foi realizada em período de 02 meses e as avaliações foram 

empregadas em um único dia no Centro Social da Paróquia Nossa Senhora do 

Rosário da Pompéia, por um período aproximado de 01 (uma) hora. Todos os idosos 

que aceitaram participar do estudo e que preencheram os critérios de inclusão 

previamente estabelecidos foram submetidos à avaliação da capacidade funcional 

pelo teste de avaliação física Short Physical Performance Battery (SPPB), níveis de 

ansiedade pelo inventário Geriatric Anxiety Inventory (GAI) e depressão pelo 

questionário Geriatric Depression Scale  (GDS) ( Figura 1). 

 

Figura 1- Delineamento do estudo. SPPB = Short Physical Performance Battery; GAI = 
Geriatric Anxiety Inventory; GDS= Geriatric Depression Scale. 

 

 

3.4 Capacidade Funcional  

 

A avaliação da capacidade funcional foi realizada por meio do SPPB que avalia 

o equilíbrio, a marcha e a força de membros inferiores (MMII), com paciente em três 

posições dos pés: (1) em paralelo, (2) com o hálux encostado na borda medial do 

calcanhar e (3) com o hálux encostado na borda posterior do calcanhar. Atribui-se 1 

http://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/geriatric-depression.aspx
http://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/geriatric-depression.aspx
http://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/geriatric-depression.aspx
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ponto se realizado em tempo menor ou igual (≤)10", para os dois primeiros testes. No 

terceiro teste, a pontuação variou de 0 para 10". Para avaliação da marcha, utilizou-

se um cronômetro para registrar o tempo que o indivíduo levou para percorrer um 

corredor de três metros (ida e volta), repetindo duas vezes o percurso. A pontuação 

do instrumento variou de: 0, quando incapaz; 1, se >6,52"; 2 se o tempo variou entre 

4,66" e 6,52"; 3 entre 3,62" e 4,65" e 4, se tempo 16,7"; 2 entre 13,7" e 16,69"; 3, 

tempo entre 11,2" e 13,69" e 4 se <11,19". O escore total do SPPB permite valores 

entre 0 e 12 pontos e representa o desempenho dos MMII dos idosos por meio da 

seguinte graduação: 0 a 3 pontos, quando é incapaz ou mostra desempenho muito 

ruim; 4 a 6 pontos representa baixo desempenho; 7 a 9 pontos, em caso de moderado 

desempenho e 10 a 12 pontos, ao apresentar bom desempenho (Pinheiro et al., 2016). 

 

3.5 Níveis de Ansiedade  

 

Os níveis de ansiedade foram avaliados pelo GAI, considerado um instrumento 

breve para avaliação de ansiedade em população idosa. O inventário é composto por 

20 itens dicotômicos em que o respondente deve marcar resposta declarando 

concordar ou discordar das afirmações apresentadas. O ponto de corte sugerido pelos 

autores para indicar a presença de ansiedade generalizada corresponde a 10/11 

(Martiny, 2011). 

 

3.6 Níveis de Depressão 

 

Os sintomas de depressão foram avaliados por meio da GDS, composta por 

quinze itens, com duas alternativas de resposta (sim ou não), consoante o modo como 

o idoso se tem sentido ultimamente, em especial na semana do teste. Para a 

quantificação dos resultados foi considerado a seguinte classificação: valores de 0-10 

pontos – idosos normais; pontuações ≥ 11 são indicativas de depressão; uma 

pontuação média de 15 é indicadora de idosos gravemente deprimidos (Apóstolo, 

2012). 
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3.7 Análise dos dados 

 

Os dados foram analisados por meio do programa Sigma Stat 4.0 e estão 

apresentados em tabelas, gráficos, média e desvio padrão. A comparação entre os 

grupos foi realizada por meio do teste T Student e o intervalo de confiança adotado foi 

de 95% e nível de significância de 5% (p < 0.05). 
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4 DESENVOLVIMENTO 

 

4.1 Envelhecimento Populacional 

 

A estimativa de vida da população aumentou devido a avanços tecnológicos, 

melhores condições de vida (saneamento básico), hábitos alimentares mais 

saudáveis, associado à redução da taxa de fecundidade e queda da taxa de 

mortalidade infantil, caracterizado pela transição demográfica que está acontecendo 

desde a década de 60 sendo um fenômeno global (Siqueira et al., 2011). O 

envelhecimento da população está acontecendo em todos os países, embora cada 

um esteja em uma fase diferente desta transição, isto traz como resultado que, haverá 

mais idosos acima de 60 anos que crianças com menos de cinco (OMS, 2012). 

Segundo o censo demográfico de 2010 (IBGE, 2011), atualmente a população 

brasileira compreende 190.755.199 milhões de pessoas, sendo que 51%, o 

equivalente a 97 milhões, são mulheres e 49%, o equivalente a 93 milhões, são 

homens. O contingente de pessoas idosas, que, segundo a Política Nacional do Idoso 

e o Estatuto do Idoso, tem 60 anos a mais, é de 20.590.599 milhões, ou seja, 

aproximadamente 10,8 % da população total.  

Estima-se que em 2025 o Brasil ocupará o sexto lugar em número de idosos, 

representando um aumento de 15 vezes dessa população, enquanto a população 

geral crescerá cinco vezes nesse mesmo período. Atualmente, as mulheres 

representam 55,5% da população idosa brasileira e 61% do contingente de idosos 

acima de 80 anos (IBGE, 2011). Resultado da maior expectativa de vida das mulheres 

que, em média, vivem oito anos a mais que os homens. Dentre os fatores que 

concorrem para esse fenômeno, destacam as mortes violentas (assassinatos e 

acidentes), cujas vítimas, quando jovens e adultas, são homens em mais de 90% dos 

casos e o acompanhamento médico contínuo maior entre as mulheres do que entre 

os homens ao longo de suas vidas (Küchemann e Berlindes, 2012). 

As mudanças na pirâmide populacional levam a uma série de consequências 

culturais, epidemiológicas e sociais (Marques e Freitas, 2009). 
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4.2 Alterações Fisiológicas do Envelhecimento 

 

Na população idosa é comum observar manifestações de sinais e sintomas de 

doenças comuns que por diversas vezes nesta população tornam-se frequentes, 

algumas destas condições foram denominadas de síndromes geriátricas os chamados 

“gigantes da geriatria” ou cinco “is” que são: Imobilidade, instabilidade postural, 

incontinências, insuficiência cognitiva e Iatrogenia/Iatrofarmacogenia (Horan, 1993). 

As alterações causadas pelo processo de envelhecimento estão relacionadas 

a alterações fisiológicas nos diversos órgãos e sistemas. Dentre elas estão às 

alterações musculoesqueléticas, cardiovasculares, respiratórias, visuais, auditivas, 

renais e neurológicas. Com o avançar da idade, ocorrem alterações oculares, como 

catarata e glaucoma, que trazem como consequência, a instabilidade estática e 

dinâmica do corpo, os reflexos visuais não reagem adequadamente (Meireles et al., 

2008). 

O sistema vestibular sofre um processo de degeneração com o envelhecimento 

e ocorre principalmente no sistema nervoso parassimpático (SNP). Há também uma 

perda significativa de sensores das células vestibulares, um decréscimo dos 

neurônios vestibulares primários resultando em déficits na transmissão de informação 

e perda da plasticidade (Meireles et al., 2008). A perda auditiva, bem como a presença 

de zumbido e vertigem, encontrados comumente em idosos são resultados da alta 

sensibilidade dos sistemas auditivo e vestibular a problemas clínicos comuns no 

processo de percepção da informação auditiva no sistema nervoso central, aos 

processos de deterioração funcional destes sistemas com o envelhecimento (Buss, 

Gracioll e Rossi, 2010). 

O processo do envelhecimento determina diversas alterações no sistema 

cardiovascular. No pericárdio e endocárdio há um aumento do colágeno e no 

miocárdio há degeneração de fibras musculares. Ocorre também uma redução no 

número de células que participam do sistema de produção e condução de estímulos. 

Nas artérias há um aumento do colágeno e perda do componente elástico, levando 

maior rigidez na parede e aumento da pressão arterial (Netto, 2002). 

De acordo com Nobrega et al. (1999) o processo de envelhecimento afeta todos 

os componentes do controle postural o sensorial, efetor (força, amplitude de 
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movimento, alinhamento biomecânico, flexibilidade) e central. A integração dos vários 

sistemas corporais sob o comando central é fundamental para o controle do equilíbrio 

corporal. No idoso ocorre também redução da massa óssea, mais frequentemente em 

mulheres, que, quando em níveis mais acentuados, caracteriza a osteoporose, que 

pode predispor à ocorrência de fraturas.  

A frequência respiratória diminui devido às alterações estruturais e funcionais. 

A parede torácica sofre alterações devido à calcificação das cartilagens. Há uma 

diminuição no volume e na difusão do oxigênio. Devido ao processo do 

envelhecimento o tamanho eo peso dos rins diminuem, o fluxo plasmático reduz 10% 

por década após os 50 anos e a filtração glomerular diminui cerca de 35% a 50%, 

paralelamente uma alteração na capacidade de concentração e diluição urinária 

(Netto, 2002). 

 

4.3 Capacidade Funcional no Envelhecimento 

  

A capacidade funcional (CF) é uma medida da funcionalidade global que é por 

sua vez o resultado da interação de todas as capacidades físicas e mentais 

desenvolvidas durante o período de vida. À medida que a população envelhece o 

indicador de saúde torna-se importante, não é mais a presença ou não da doença, 

mas o grau de capacidade funcional do indivíduo. O envelhecimento sem a presença 

de doenças já envolve algum grau de declínio funcional, compatível com a fisiologia 

da senescência, expressa por uma diminuição discreta, porém contínua de vigor, 

força, prontidão, velocidade de reação e outras funções. Quando essa perda funcional 

é exacerbada, digamos por um fator genético ou de exposição ambiental, temos o 

advento de um quadro clínico de doença crônica, que na maioria das vezes é expressa 

pela insuficiência de um órgão ou sistema biológico que caracteriza a doença (Ramos, 

2009). 

As medidas de capacidade funcional variam de um grau de independência total 

em todas as atividades cotidianas, com autonomia completa de decisões, para um de 

dependência total nas atividades diárias e perdas completa de autonomia de decisão. 

Quase todos os idosos têm perdas sensoriais limitantes na idade avançada, 

particularmente em termos visuais e auditivos, e mais de 30% tem uma leve disfunção 
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cognitiva. A consequência é uma alta prevalência de incapacidades físicas e mentais, 

Uma quantidade relevante de idosos sentem a necessidade de algum tipo de ajuda 

para realizar pelo menos uma das principais atividades diárias (Fhon et al., 2012). 

A diminuição da capacidade para realização de atividades da vida diária (AVDs) 

aumenta o risco de um idoso se tornar dependente da rede de saúde, sendo mais 

dependentes aqueles que apresentam maior comprometimento da capacidade 

funcional (Lima, 2011). 

A utilização da CF como indicador de saúde das populações de idosos, é de 

extrema importância para o planejamento de políticas públicas voltadas para os idosos 

(Ramos, 2009). 

 

4.4 Medidas de Promoção e Prevenção para a Saúde do Idoso 

 

A promoção da saúde é definida como: 

Processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da 
sua qualidade de vida e saúde, Incluindo uma maior participação no 
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar físico, mental e social, os indivíduos e grupos devem saber 
identificar aspirações, satisfazer necessidades e modificar 

favoravelmente o meio ambiente (Carta de Ottawa, 1986). 

O movimento de promoção da saúde surgiu no Canadá, em 1974, através da 

divulgação do documento “A new perspective on the health of Canadians”. A 

realização deste estudo teve como pano de fundo os custos crescentes da assistência 

à saúde e o questionamento do modelo médico centrado no manejo das doenças 

crônicas, visto que os resultados apresentados eram pouco significativos. Desta 

forma, o significado do termo Promoção da Saúde foi mudando ao longo do tempo e, 

atualmente, associa-se a valores como: vida, saúde, solidariedade, equidade, 

democracia, cidadania, desenvolvimento, participação e parceria. Além disso, está 

relacionado à ideia de “responsabilização múltipla”, uma vez que envolve as ações do 

Estado (políticas públicas saudáveis), dos indivíduos (desenvolvimento de habilidades 

pessoais), do sistema de saúde (reorientação do sistema de saúde) e de parcerias 

intersetoriais (Buss, 2003).  
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As ações preventivas, por sua vez, definem-se como intervenções orientadas 

a evitar o surgimento de doenças específicas, reduzindo sua incidência e prevalência 

nas populações. Para tanto, baseiam-se no conhecimento epidemiológico de doenças 

e de outros agravos específicos (Czeresnia, 2003).  

A prevenção orienta-se às ações de detecção, controle e enfraquecimento dos 

fatores de risco de enfermidades, sendo o foco a doença e os mecanismos para atacá-

la (Buss, 2003). 

 

4.5 Fisioterapia nas Medidas de Prevenção e Promoção para a Saúde do Idoso 

 

De acordo com o COFFITO (2012), a fisioterapia é uma ciência que estuda, 

previne e trata os distúrbios cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas 

do corpo humano. Por um longo período de tempo, centrou sua atuação no cuidado 

reabilitador em espaços hospitalares e clínicas especializadas, mas, na atualidade, a 

aproximação entre a fisioterapia e o nível primário de saúde apresenta-se como uma 

estratégia capaz de fortalecer a atenção básica, aumentando a resolutividade do 

sistema único de saúde (SUS) e contribuindo para a garantia da integralidade na 

assistência. 

Segundo Deliberato (2002) a OMS estabelece que a saúde seja o estado de 

completo bem-estar mental, físico e social, e não somente ausência de enfermidade 

ou moléstia. O Ministério da Educação (MEC) distinguiu o fisioterapeuta como um 

profissional generalista, onde pode ser capaz, de atuar em todos os níveis de 

prevenção e atenção a saúde, não necessariamente devendo ficar restrito as ações 

reabilitadoras e curativas. Diante disto, para inserirmos o papel do fisioterapeuta na 

saúde do idoso, poderemos iniciar a partir do momento da prevenção, sendo definida 

como o ato ou efeito de prevenir.  

Os fisioterapeutas que atendem pacientes idosos devem conhecer os princípios 

de aplicação de exercícios físicos nesses indivíduos, principalmente se deseja atuar 

no nível primário de prevenção. Hoje em dia, para os profissionais da saúde é de 

grande preocupação alertar as pessoas idosas sobre os melhores cuidados para obter 

um envelhecimento saudável, incluindo as orientações sobre a realização e a prática 
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do exercício físico, seja ele individual ou em grupo que além de tudo proporciona ao 

idoso uma comunicação social (Ferreira, 2009). 

A educação voltada a saúde, exercícios físicos globais e específicos, 

orientações posturais, atividades de memória, fortalecimento e mobilizações tanto 

individualmente quanto em grupo, pode ser definida como medidas primárias da 

fisioterapia para tratar o envelhecimento natural dos idosos. Esta abordagem diminui 

o uso de medicamentos, melhora a CF estimulando assim melhora na qualidade de 

vida (QV) (Pereira et al., 2006). 

Logo a fisioterapia na saúde do idoso tem como objetivo avaliar as alterações 

fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento natural, promovendo assim 

ações que vão prevenir e promover da melhor forma suas necessidades. Por tanto a 

participação de projetos realizados por estes profissionais, torna-se muito importantes 

para a prevenção e promoção de saúde do idoso (Deliberato, 2002). 

 

4.6 Abordagem Fisioterapêutica em Grupo 

 

Os centros de convivência têm sido estimulados em todo o Brasil, objetivam 

melhoria física e mental, por meio de exercícios físicos e atividades de memória, além 

do desenvolvimento de outras atividades como as de lazer e lúdicas. A percepção de 

uma boa qualidade de vida está diretamente interligada com a autoestima e ao bem-

estar, e esses fatores estão associados à boa saúde física e mental, a hábitos 

saudáveis, a lazer, à espiritualidade e principalmente à manutenção da capacidade 

funcional deste idoso (Sousa, Galante e Figueiredo, 2003). 

Um envelhecimento bem-sucedido pode estar ao alcance da grande maioria da 

população idosa, mas necessita-se de um investimento na prevenção e na 

intervenção para a promoção de saúde, ou seja, evitar na população sequelas 

incapacitantes (NETTO, 2007).  

Neste sentido, os centros de convivência através de uma abordagem 

fisioterapêutica é uma forma de interação, inclusão social e uma maneira de resgatar 

a autonomia, de viver com dignidade e dentro do âmbito de ser e estar saudável. 

Segundo Almeida et al. (2010), estes centros estimulam o indivíduo a adquirir maior 
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autonomia, melhora da autoestima, qualidade de vida, senso de humor e promover 

sua inclusão social. Este fator influencia bastante a continuidade dos idosos nos 

programas e nas mudanças positivas que ocorrem em suas vidas.  

Segundo Cardoso (2006) a preservação ou a recuperação da capacidade 

funcional consiste em um objetivo prioritário na atenção à saúde do idoso. A 

consciência dos efeitos que a idade exerce sobre a capacidade de aprender e das 

demandas naturais dessa fase da vida tornam essencial um trabalho específico para 

evitar o isolamento social e a inatividade funcional.  

Nessa perspectiva, a participação dos idosos a fisioterapia em centros de 

convivência proporciona uma vida mais ativa e saudável, melhorando os aspectos de 

bem-estar pessoal que vai levar a uma melhoria nos aspectos: Intelectuais, sociais, 

emocionais, vocacionais, espirituais e físicos. Pois já foi destacado que pessoas que 

estão em contato com outras que buscam o mesmo objetivo, são inclinadas a ter 

hábitos de vida mais saudáveis (Cardoso, 2006). 

 

4.7 Efeitos da Prática Regular da Atividade Física na Saúde dos Idosos 

 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido pelo 

músculo esquelético que resulta num aumento do dispêndio energético, constituindo-

se processo complexo e dinâmico (Oliveira et al., 2010). 

Sabe se que os benefícios à saúde ocorrem mesmo quando a prática de 

atividade física é iniciada numa fase tardia de vida, sendo necessária rotina. Em 

idosos, a atividade física regular é igualmente importante para o aumento ou 

preservação da força e da potência muscular, manutenção da mobilidade e da vida 

dependente, e prevenção e redução das quedas e das fraturas (Oliveira et al., 2010). 

Lim et al. (2007) em um estudo transversal, demonstraram que há uma 

correlação moderada e positiva entre a atividade física e os benefícios para a 

qualidade de vida. Uma vez que é importante não apenas aumentar os anos vividos 

pelos indivíduos, mas também aumentar concomitantemente a QV durante esses 

anos. 
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A prática das atividades físicas tem sido consistentemente associada 

beneficamente para a manutenção da funcionalidade, reduzindo os efeitos deletérios 

ocasionados pelo envelhecimento (OMS, 2005). Além de combater o sedentarismo, 

contribui de maneira significativa para a manutenção da aptidão física do idoso, ou 

seja, nas capacidades funcionais. Outro benefício promovido pela prática de 

exercícios é a melhora das funções orgânicas e cognitivas, garantindo maior 

independência pessoal e prevenindo doenças (Maciel, 2010). 

Observa-se também a redução do risco de mortes prematuras, doenças do 

coração, acidente vascular cerebral, câncer de cólon e mama e diabetes tipo II; bem 

como, atua na prevenção ou redução da HAS, previne o ganho de peso ponderal 

(diminuindo o risco de obesidade), auxilia na prevenção ou redução da osteoporose, 

promove bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressão (OMS, 2006). 

A prática regular de exercícios físicos aeróbios pode produzir efeitos 

antidepressivos e proteger o organismo dos efeitos prejudiciais do estresse na saúde 

física e mental (Araujo, 2007). Brown, Morgan e Raglin (1993), buscaram estudar 

componentes fisiológicos para avaliar os efeitos da atividade física nos níveis de 

ansiedade. Os pesquisadores concluíram que os exercícios físicos aeróbios 

produziram redução da ansiedade com resultados similares às estratégias de 

meditação e relaxamento.  

De acordo com Spirduso (2005), a atividade física diária e o exercício 

provavelmente contribuem para a prevenção de quedas, pois as descobertas de todos 

os estudos com relação ao assunto de exercícios e quedas, quando consideradas em 

conjunto, sugerem que um programa de exercícios que aumente significativamente a 

força, mantenha uma composição e peso corporal eficiente para a locomoção e que 

também melhore o equilíbrio deve diminuir o número de quedas observadas nas 

pessoas mais idosas. 

Segundo Faber et al. (2006) a atividade física é uma modalidade terapêutica 

que melhora a mobilidade física e a estabilidade postural. Muitos estudos têm 

examinado os efeitos do exercício físico sobre a estabilidade postural, porém poucos 

investigadores têm continuado a examinar os efeitos sobre a frequência de quedas na 

vida diária. A participação em programa de exercícios de intensidade leve tem 
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demonstrado reduzir significativamente o número de quedas de idosos quando se 

comparam tais idosos com os dos grupos controles que não realizam exercícios. 

 

4.8 Ansiedade, Depressão e incidência de alteração cognitiva 

 

Muitos idosos nessa etapa da vida são acometidos por distúrbios mentais. Em 

razão da alta taxa de problemas psiquiátricos ou emocionais em idosos, o número de 

pessoas que procuram serviços de atendimento em saúde mental cresce a cada ano 

(Ramos, 2003). 

No caso da ansiedade, são frequentes os sintomas como insônia, tensão, 

angústia, irritabilidade, dificuldade de concentração, bem como sintomas físicos como 

taquicardia, tontura, cefaleia, dores musculares, formigamento, suor. Para o 

diagnóstico de uma síndrome ansiosa é importante verificar a intensidade dos 

sintomas e seu impacto na vida do indivíduo (Dalgalarrondo, 2000). 

A ansiedade acontece diante de uma visão catastrófica dos eventos, 

anunciando que algo perigoso pode acontecer. As pessoas com elevados níveis de 

ansiedade apresentam uma tendência de antecipar sua inabilidade e questionar suas 

habilidades intelectuais. Considerando que como processo de envelhecimento 

natural, temos um declínio considerável destes idosos, essas alterações podem 

tornar-se negativas e interferir na atenção seletiva, na codificação de informações na 

memória, bloqueando a compreensão e o raciocínio, o que nessa fase da vida poderia 

ser a diferença entre uma saúde mental boa ou comprometida (Coes, 1991).  

No que tange à depressão, é importante destacar que ela tem sido considerada 

como um dos transtornos que mais afetam o idoso. Seu diagnóstico no idoso é ainda 

mais complexo quando comparado ao diagnóstico em outras faixas etárias, pois, o 

próprio processo de envelhecimento apresenta algumas características semelhantes 

aos sintomas depressivos, o que conduz à confusão no diagnóstico (Juruena, 2001).  

A depressão caracteriza-se como um distúrbio de natureza multifatorial da área 

afetiva ou do humor, que exerce grande impacto funcional e envolve inúmeros 

aspectos de ordem biológica, psicológica e social, tendo como principais sintomas o 
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humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades 

(Carreira et al., 2011). 

Atualmente, é apontada como o quarto maior agente incapacitante das funções 

sociais e de outras atividades da vida cotidiana, sendo responsável por cerca de 850 

mil mortes a cada ano (Giavoni et al., 2008). Também é considerada a enfermidade 

mental de maior prevalência em nível mundial e estima-se que em 2020 será a 

segunda causa global de incapacidade (González et al., 2010). 

A cognição envolve aquisição, processamento e aplicação da informação na 

vida cotidiana, orientando a seleção, o desempenho, a análise e o aprendizado de 

todas as atividades humanas, sendo a base para o estabelecimento da 

autodeterminação e autonomia do idoso. Logo, a preservação da capacidade 

cognitiva indicará as condições que um indivíduo deverá ter para conservar sua 

integridade física, psicológica e social (Parente, 2006). 

Segundo Nascimento (2008) risco de desenvolvimento de declínio cognitivo 

pode ser associado a fatores intrínsecos e extrínsecos ao indivíduo, sendo a 

escolaridade um de seus determinantes mais evidenciados em estudos sobre fatores 

associados ao declínio cognitivo. Outros fatores também são destacados nos estudos, 

como o sexo, estado civil, tabagismo e etilismo.  

O sistema mais afetado pelo processo do envelhecimento é o sistema nervoso 

central (SNC) sendo este responsável pelas sensações, movimentos, funções 

psíquicas e biológicas, dessa maneira, a disfunção cognitiva é determinada por uma 

associação complexa de fatores, que incluem condições individuais e sociais e que 

poderão interferir diretamente em aspectos da QV do idoso (Chaves et al., 2015). 
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5 Resultados 

 

5.1 Caracterização da Amostra 

 

A amostra do estudo foi composta por 40 idosos de ambos os gêneros com 

prevalência do gênero feminino (37/3). Dentro do GP todos os idosos avaliados eram 

do gênero feminino, com média de idade de 78 (±7,44) anos e IMC 25,5 (±2,45) 

(Kg/m2). No GNP houve uma prevalência do gênero feminino (17/3), com média de 

idade de 74,6 (±7,6) anos e IMC 26,15 (±4,4) (Kg/m 2). 

 

5.2 Capacidade Funcional 

 

Comparado com o GPN os idosos do GP apresentaram melhor capacidade 

funcional (pontuação SPPB: 7 ± 1,6 vs. 5,6 ±1,9; p=0,04) (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 - Caracterização da população estudada  

 GP GNP 

Características Valores Valores 

Gênero (F/M) 20/0 17/3 

Idade (anos) 78 (±7,44) 74,6 (±7,6) 

IMC (Kg/m 2) 25,5 (±2,45) 26,15 (±4,4) 

Legenda: Os valores estão apresentados em média e desvio padrão (±DP), exceto para o gênero. 

Descrição das abreviações: F= feminino; M= masculino; IMC= índice de massa corpórea; kg/m2 = 

quilos por metro quadrado. 
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Figura 2 -  Box Plot de comparação da capacidade funcional entre o GP e GNP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: GP, Praticante de exercício físico regular; GNP, Não praticante de exercício físico regular. 

Os dados estão representados em mediana, *p<0,05. 

  

5.3 Níveis de Ansiedade 

 

Não foi verificada diferença estatística nos níveis de ansiedade entre os dois 

grupos (4,6 ±5,3 vs. 7,5 ±4,7), conforme pode ser verificado na figura 3. 

Figura 3.  Box Plot de comparação dos níveis de ansiedade entre o GP e GNP.  

 

 

 

 

 

Legenda: GP, Praticante de exercício físico regular; GNP, Não praticante de exercício físico regular. 
Os dados estão representados em mediana, *p<0,05. 
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5.4 Níveis de Depressão 

 

Os idosos praticantes de exercício físico regular apresentaram menores níveis 

depressão de acordo com a pontuação verificada no GDS: 5,8±4,8 vs. 12 ±6,5; p = 

0,002 respectivamente. 

Figura 4.  Box Plot de comparação dos níveis de depressão entre o GP e GNP.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: GP, Praticante de exercício físico regular; GNP, Não praticante de exercício físico regular. 

Os dados estão representados em mediana, *p<0,05. 
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6 Discussão 

 

Nossos resultados demonstraram que idosos praticantes de exercício físico 

regular apresentaram melhor capacidade funcional e menores níveis de depressão. 

Em contrapartida, não houve diferença nos níveis de ansiedade entre os idosos 

praticantes e não praticantes de exercício físico regular.  

No que se refere à capacidade funcional os resultados deste estudo corroboram 

com os resultados apresentados por Franchi et al., 2009 após demonstrarem que 

idosos diabéticos praticantes de exercício físico regular apresentam um nível de 

capacidade funcional melhor quando comparados aos diabéticos não praticantes de 

exercício físico regular. A capacidade funcional refere-se à condição que o indivíduo 

possui de viver de maneira autônoma e de se relacionar em seu meio. Portanto, a 

manutenção desta condição é fundamental para o idoso, visto que o seu declínio está 

associado ao maior risco de institucionalização, quedas e morte (Nogueira et al., 

2010).   

Em relação aos níveis de ansiedade e depressão Cheik et al. (2003) 

desenvolveram um estudo similar ao proposto pelo nosso grupo. Os autores 

verificaram a influência do exercício físico e da atividade física nos índices de 

ansiedade e depressão em idosos. Foram selecionados 54 idosos saudáveis, de 

ambos os sexos, que foram divididos em 3 grupos: Grupo A – controle (indivíduos 

sedentários), n=18; Grupo B – grupo de desportistas (indivíduos sedentários que 

passaram a praticar exercícios físicos regularmente), n=18; Grupo C – grupo de lazer 

(indivíduos que participam de programas de atividade física não sistematizada) n=18. 

Os voluntários foram submetidos a uma avaliação composta por questionários para 

avaliar os níveis de ansiedade e depressão. Os resultados revelaram que o grupo de 

desportistas obteve um índice satisfatório e significativo de redução dos escores de 

depressão, passando de leve para normal, contudo, os índices de ansiedade 

permaneceram inalterados em todos os grupos analisados.  

Segundo Almeida et al. (2010) há uma correlação negativa entre a participação 

em atividades sociais e os sintomas de depressão, ou seja, quanto mais amigos e 

mais atividades sociais, menor a sintomatologia depressiva, que podemos verificar 

através dos questionários aplicados que o GP teve um menor nível de depressão 

comparado ao GNP. 
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Marin (1995) demonstrou que, durante a realização de exercício físico, ocorre 

liberação de b endorfina e da dopamina pelo organismo, propiciando um efeito 

tranquilizante e analgésico em indivíduos que praticam exercícios físicos regulares. 

Além disso, é possível observar  um efeito relaxante pós-esforço que possibilita ao 

indivíduo a manutenção de um estado de equilíbrio psicossocial frente às ameaças do 

meio externo, contribuindo para diminuição dos níveis de ansiedade.  Não foi 

verificado, no nosso estudo, diferenças estatística (p<0,05) entre os grupos GP e 

GNP,contudo, observamos que a pontuação obtida no GAI foi menor no GP quando 

comparado ao GNP sugerindo menores níveis de ansiedade. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 Verificou-se que idosos praticantes de exercício físico regular apresentaram 

melhores níveis de capacidade funcional e menores níveis de depressão quando 

comparados com idosos que não praticam atividade física regular, pois com a prática 

regular de exercícios faz com que esses idosos estejam mais aptos e ativos para 

realizar suas tarefas do dia a dia o que interfere positivamente na qualidade de vida e 

bem estar. 

Nossos resultados corroboram com estudos recentes e sugerem que os idosos 

devem ser continuamente orientados e motivados pela equipe multiprofissional a 

realizar exercícios físicos regulares. 
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ANEXO A – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado (a) Senhor (a), o (a) Senhor (a) está sendo convidado (a), como 

voluntário (a), a participar da pesquisa: “AVALIAÇÃO DE UM PROGRAMA DE 

ATIVIDADE FÍSICA NOS NÍVEIS DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO DE IDOSOS: 

UMA ABORDAGEM FISIOTERAPÊUTICA”, que será realizada por pesquisadoras e 

docentes do Curso de Graduação em fisioterapia do Centro Universitário São Camilo. 

Caso aceite participar da pesquisa, suas informações serão colhidas através 

de entrevista realizada na Paróquia Nossa Senhora do Rosário de Pompéia, 

localizada na Avenida Pompéia, nº 1250 São Paulo - SP e, o senhor (a) será 

submetido (a) à alguns testes com duração aproximada de 30 á 40 minutos para 

avaliação dos níveis de ansiedade, depressão e qualidade de vida. Com este estudo, 

queremos verificar os efeitos da prática regular de exercícios físicos nos níveis de 

ansiedade e depressão em idosos cadastrados na Paróquia Nossa Senhora do 

Rosário de Pompéia. Caso queira desistir de participar da pesquisa o senhor (a) não 

terá nenhum prejuízo no seu atendimento na igreja. 

Após ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aceitar participar 

do estudo, solicitamos a assinatura do mesmo em duas vias, ficando uma em seu 

poder. Qualquer informação adicional ou esclarecimento acerca deste estudo poderá 

ser obtido junto a pesquisadora. 

 

Nome do pesquisador: Renata Cleia Claudino Barbosa 

Telefones: (11) 9 6054 0798 

E-mail: re_claudino@hotmail.com 

 

Comitê de Ética e Pesquisa da São Camilo 

Tel: (011) 3465-2669 

E-mail: cpq@saocamilo-sp.br 

 

Eu,..............................................................................................................declar

o que fui informado (a) dos objetivos e método desta pesquisa e que será garantida a 

minha privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando 
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integralmente o meu anonimato. Fui informado (a) de que, se desejar poderei obter 

esclarecimentos a qualquer momento, ter acesso aos resultados e desistir de 

participar em qualquer fase da pesquisa sem que meu atendimento na igreja seja 

prejudicado. 

Declaro que depois de esclarecida pelos pesquisadores e ter entendido o que 

me foi explicado, autorizo a realização desta pesquisa. 

 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do participante                          

 

 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador     

Renata Cleia Claudino Barbosa                                     

 

 

 

São Paulo, ____ de _________________________ de 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

ANEXO B – Carta de co participação 

 

 

 



43 
 

ANEXO C – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO D - Questionário SF-36 
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ANEXO E - Escala GDS 
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ANEXO F – GAI 
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ANEXO G - Escala SPPB 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


