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RESUMO

A projecdo global para a populagdo com 65 anos ou mais indica que esse nimero deve dobrar, alcangando 1,5 bilh&o até 2050,
com as mulheres idosas representando 54% dessa populagdo. Este fendmeno é influenciado por variaveis genéticas,
comportamentais, ambientais e demogréficas, impactando a salde fisica e mental. Este estudo teve como objetivo comparar o
efeito de um protocolo de treinamento multicomponente em diferentes frequéncias semanais sobre 0s sinais e sintomas de
depressdo e ansiedade em mulheres idosas. Trata-se de um estudo piloto, do tipo ensaio clinico randomizado, no qual a
randomizacdo foi realizada por sorteio simples. Participaram 19 mulheres com idade > 60 anos, alocadas em dois grupos:
Grupo de Treinamento 2 (GT2), com treino duas vezes por semana, e Grupo de Treinamento 3 (GT3), com treino trés vezes
por semana, durante 12 semanas. Cada sessdo teve duragéo de 50 minutos. A taxa minima de ades&o estabelecida para incluséo
na anélise final foi de 75%. Foram utilizados um questionario sociodemografico, a Short Physical Performance Battery (SPPB),
a Geriatric Depression Scale — 15 itens (GDS-15) e o Geriatric Anxiety Inventory — short form (GAI-SF) para coleta de dados.
Os resultados apontaram diferencas significativas na GDS-15 apds a intervengdo no GT2 (p = 0,009), indicando melhora nos
sintomas depressivos. O GT3 ndo apresentou diferencas estatisticas significativas, e os niveis de ansiedade permaneceram
inalterados em ambos os grupos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Treinamento Fisico. Saude Mental.

ABSTRACT

The global projection for the population aged 65 years or older indicates that this number is expected to double, reaching 1.5
billion by 2050, with older women representing 54% of this population. This phenomenon is influenced by genetic, behavioral,
environmental, and demographic variables, impacting physical and mental health. This study aimed to compare the effect of a
multicomponent training protocol at different weekly frequencies on the signs and symptoms of depression and anxiety in older
women. This is a pilot study, a randomized clinical trial in which randomization was performed by simple lottery. Nineteen
women aged > 60 years participated and were allocated into two groups: Training Group 2 (TG2), with training twice a week,
and Training Group 3 (TG3), with training three times a week, for 12 weeks. Each session lasted 50 minutes. A minimum
adherence rate of 75% was required for inclusion in the final analysis. A sociodemographic questionnaire, the Short Physical
Performance Battery (SPPB), the Geriatric Depression Scale — 15 items (GDS-15), and the Geriatric Anxiety Inventory — short
form (GAI-SF) were used for data collection. The results showed significant differences in the GDS-15 after the intervention
in TG2 (p = 0.009), indicating an improvement in depressive symptoms. TG3 did not show statistically significant differences,
and anxiety levels remained unchanged in both groups.

Keywords: Aging. Exercise. Mental Health.

Introducéo

A projecao global para pessoas com 65 anos ou mais é que dobre para 1,5 bilhdo até
2050. No que diz respeito as mulheres idosas, é apontado que a sua representatividade no ano
de 2050 chegue a 54% em todo 0 mundo?. Por se tratar de um fendmeno complexo e que
envolve muitas variaveis (caracteristicas genéticas, comportamentais, ambientais e
demogréficas), o envelhecimento ira se apresentar de diversas maneiras, devendo ser encarado
com uma perspectiva multidirecionals.
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E apontado que a pessoa idosa é mais vulneravel & soliddo e ao isolamento social quando
comparada aos mais jovens*. Com o processo de envelhecimento, os 6rgaos do corpo sofrem
alteracbes em suas fungdes e, consequentemente, ficam mais suscetiveis as morbidades por
todas as causas, dentre elas, os transtornos mentais como depressao e ansiedade®.

A prevaléncia dos sintomas de ansiedade em idosos é de 15-52% e sdo mais comuns
naqueles que apresentam algum diagnostico de doenca cronica particular®. Entre as
manifestacbes que estdo associadas ao quadro clinico, estdo insonia, distdrbios
comportamentais, urinarios e gastrointestinais’,®. Pessoas com problemas de saide mental tém
um risco aumentado de desenvolver problemas de salde fisica quando comparadas com a
populagdo geral®.

A atividade fisica estd entre as abordagens terapéuticas mais importantes para os
cuidados com a saude fisica e mental, especialmente na populacdo idosa. Além de se apresentar
como um recurso simples, barato ¢ disponivel®. A pratica do exercicio fisico atua modulando o
sistema imunologico, com liberacdo de citocinas pré e anti-inflamatorias durante e apds uma
sessdo de treino'. Além disso, o exercicio promove mudangas interdependentes no cérebro,
gerando um ambiente protetor contra a depressao!!. Estudos também indicam que individuos
inseridos em programas de exercicios supervisionados apresentam melhorias significativas em
saude mental, quando comparados a intervengdes tradicionais sem exercicio®.

Do ponto de vista fisioldgico, o exercicio fisico influencia positivamente a salide mental
por diferentes mecanismos. Destacam-se a reducdo de processos inflamatérios sistémicos, o
aumento da expressdo do brain-derived neurotrophic factor (BDNF), que estimula a
neuroplasticidade, a modulacdo de neurotransmissores monoaminérgicos como serotonina,
dopamina e noradrenalina, além da regulagdo do eixo hipotalamo-hipofise—adrenal (HPA),
contribuindo para o controle da resposta ao estresse’?. Tais mecanismos reforcam a
plausibilidade biolégica dos efeitos benéficos do exercicio na prevengdo e manejo da depressdo
e da ansiedade em idosos.

Os efeitos das intervencdes com exercicios crénicos ou programas multicomponentes
em idosos mais velhos, sem deméncia e que ndo necessitam do auxilio de cadeiras de rodas,
apresentam-se como estratégias eficazes no alivio das condicdes de depressdo e ansiedade®®.
Dada a importancia do exercicio fisico para um envelhecimento saudavel, especialistas em
exercicios para pessoas idosas recomendam a implementacdo de programas de Treinamento
Multicomponente (TMC) como uma ferramenta que contribui para a prevencdo, manutencao e
ganhos na satde fisica e mental®*.

No entanto, ndo foram encontrados estudos comparando os efeitos de um protocolo de
TMC com diferentes frequéncias semanais na salide mental de mulheres idosas. Assim, 0
objetivo deste estudo foi: comparar os efeitos de duas versus trés sessdes semanais de TMC
sobre os sintomas depressivos e ansiosos em mulheres idosas.

Métodos

Participantes

A amostra do estudo foi obtida por conveniéncia, a partir da divulgacdo em midias locais
e projetos sociais direcionados a populagdo idosa. Compareceram 57 voluntarias, das quais 30
atenderam aos critérios de inclusdo: a) ser mulher; b) ter idade minima de 60 anos e maxima de
79 anos; c¢) auséncia de déficit cognitivo, avaliado por meio do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)™; d) deambulago independente, sem auxilio de equipamentos ou materiais; e) nio
praticar exercicio fisico nos ultimos trés meses e/ou nao ser classificada como “muito ativa”,
de acordo com o Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo adaptada®®; f) auséncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis ou, em caso de diagnéstico confirmado,
acompanhamento por médico com liberacdo para a pratica de exercicio; g) auséncia de
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dificuldade visual e/ou auditiva que comprometesse o desenvolvimento do protocolo; h)
disponibilidade para comparecer as sessdes de treino.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Amapa
(UEAP), sob parecer n° 7.084.034, e seguiu a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Delineamento, grupos e randomizagao

As participantes foram alocadas em dois grupos de intervencdo: GT2 e GT3. O GT2
funcionou como comparador ativo, constituindo uma espécie de grupo controle dentro do
desenho do estudo. A randomizacdo foi realizada de forma cega, com o objetivo de formar
grupos homogéneos. Para isso, idade e IMC foram utilizados como critérios de estratificacao,
e a alocacdo foi feita dentro dos estratos por procedimento aleatorio simples.

Adesao, desisténcias e elegibilidade

Foi adotada taxa minima de adesdo de 75% para inclusdo nas analises. A desisténcia de
algumas participantes ocorreu por diversos fatores praticos, ndo relacionados a intervencéo.
N&o houve mencdo ao uso de medicamentos controlados pelas idosas, e elas ndo possuiam
diagnostico clinico de depressdo. Os sintomas foram identificados pela GDS-15.
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Figura.l. Fluxograma das idosas participantes do estudo
Fonte: Os autores

Célculo amostral

Realizou-se power analysis a priori no G*Power (teste t para diferenca entre duas
médias independentes, bilateral), adotando a = 0,05, poder (1-f) = 0,80 e tamanho de efeito
esperado d = 0,75, classificado como moderado a grande segundo as convencdes de Cohen®® e
recomendado para planejamento quando ha evidéncias preliminares em estudos piloto e
interesse em efeitos clinicamente relevantes®®. Esse procedimento indicou n minimo de 15
participantes por grupo (N total = 30). Em razdo da natureza piloto, a amostra obtida foi
orientada por viabilidade, mantendo a meta de n~ 15 por grupo para estimar parametros a serem
utilizados em ensaios subsequentes de maior escala.
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Procedimentos

Antes do inicio das intervencGes, foram realizadas reunides com as voluntarias
selecionadas para apresentar 0s objetivos da pesquisa, a metodologia empregada e o0s
instrumentos de avaliacdo. Nessas reunides foi apresentada a escala de Borg em sua versédo
adaptada de 0 a 10, instrumento validado para a avaliagdo da percepcao subjetiva de esforco.

O estudo teve duracéo de 12 semanas, com coleta de dados realizada uma semana antes
do inicio da intervengdo e uma semana ap6s o seu término. Foram utilizados o questionario
sociodemografico, o teste Short Physical Performance Battery (SPPB), a Geriatric Depression
Scale — 15 itens (GDS-15) e o Geriatric Anxiety Inventory — versdo reduzida (GAI-SF) para
avaliacdo da depressdo e da ansiedade, respectivamente. Todas as coletas ocorreram no mesmo
local e no mesmo dia para todas as voluntarias.

O protocolo de Treinamento Multicomponente (TMC) teve duracéo de 12 semanas, com
sessdes de 50 minutos cada. As voluntarias foram distribuidas em grupos distintos: o Grupo de
Treinamento 2 (GT2) realizou 24 sessbes € 0 Grupo de Treinamento 3 (GT3) realizou 36
sessOes, respeitando o intervalo de 48 horas entre as sessfes. A estrutura do protocolo foi
baseada em ensaios clinicos analisados em revisdo sistematical’ e nas diretrizes
internacionais'4, sendo organizada da seguinte forma:

o Bloco 1 (mobilidade, 5 min): flexdo frontal de ombro (12-15 repeticdes);
aducdo/abducdo de ombro (12-15 repeticGes); flexdo lateral de tronco com flexdo de ombro e
mé&o oposta no quadril (12—15 repeti¢des por lado); flexdo de quadril, joelhos e ombros em 90°
(1215 repeticdes); flexdo/extensdo de quadril unilateral (12—15 repeticdes por lado).

o Bloco 2 (aptiddo aerdbica e agilidade, 15 min): caminhada ou corrida leve com distancia
de 100 m, contorno lateral de cones e escada de agilidade (1 volta). Os exercicios foram
organizados em formato de circuito, e cada voluntaria realizou trés voltas no circuito.

o Bloco 3 (forca, 30 min): agachamento livre com bola de medicine ball; rosca direta com
faixa elastica de diferentes tensdes; triceps francés sentado com halter; abducdo/aducdo de
quadril unilateral com faixa eléstica de diferentes tensdes; flexdo de braco em pé na parede;
sentar e levantar da cadeira com bola de medicine ball; elevacdo lateral e frontal com faixa
elastica de diferentes tensdes. Nesse bloco as voluntérias realizaram trés séries de 12-15
repeticdes em cada exercicio.

Analise estatistica

Na anélise descritiva foram calculadas medias e desvios-padrdo para variaveis
quantitativas com distribuicdo normal, e medianas e amplitude interquartil para variaveis com
distribuicdo ndo normal. A normalidade foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

A comparacao das médias entre os grupos na fase pré-intervencao foi realizada por meio
do teste t de Student. A comparacdo das médias das pontuacdes da escala de depressao geriatrica
e do Inventario de Ansiedade Geriatrica, antes e ap0s a intervencdo em cada grupo, foi realizada
com o teste t pareado. Para comparar as diferencas medias entre os grupos na fase poés-
intervencdo foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.

Além dos testes de significancia, foram calculados os tamanhos de efeito a fim de avaliar
a magnitude pratica das diferencas encontradas. Para os testes de amostras independentes foram
utilizados o d de Cohen com correc¢do de Hedges (g) e o delta de Glass, calculados a partir do
desvio-padréo agrupado ou do grupo controle, conforme apropriado®®, Para os testes pareados
foi calculado o Cohen’s dz, considerando a média das diferengas dividida pelo desvio-padrdo
dessas diferencas'®. Todos os tamanhos de efeito foram acompanhados de intervalos de
confianca de 95%.

O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%. As analises foram
realizadas no software estatistico SPSS, verséo 21.0.
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Resultados

Das 30 idosas que iniciaram a participacdo no estudo, 11 foram excluidas da anélise
final, sendo estabelecida adesdo minima de 75% para inclusdo em cada grupo. A Tabela 1
apresenta a caracterizacdo dos grupos em relacéo as variaveis de interesse. A analise estatistica
indicou que ndo houve diferencas significativas nas medidas basais entre 0s grupos para as
variaveis: idade (p = 0,550), massa corporal (p = 0,191), estatura (p = 0,707), indice de massa
corporal (IMC) (p = 0,313) e Short Physical Performance Battery (SPPB) (p = 0,447).

Tabela 1- Caracterizacdo dos grupos pré-intervencao.

Variaveis Meédia (DP) Meédia (DP) p — valor
GT2 (n=12) GT3 (n=7)
Idade (anos) 69,1 +5,48 71,7+2,87 0,550
Massa Corporal (kg) 69,2 + 10,68 69,3 +13,25 0,191
Estatura (cm) 1499 + 7,27 149,4 + 5,16 0,707
IMC (kg/m?) 31+5,39 30,9 +£5,24 0,313
SPPB 9,50+2,32 10,29+ 1,70 0,447

Nota: DP — desvio padrdo; kg — kilograma; cm — centimetro; kg/m?2 - kilograma por metro quadrado; GT2 — grupo com 2
sessdes/semana de treino; GT3 - grupo com 3 sessdes/semana de treino. SPPB: Short Physical Performance Battery.
Fonte: Os autores

Na comparacao intragrupo, observou-se que o0 grupo submetido a duas sessdes semanais
apresentou reducdo significativa na pontuacdo da GDS-15 ap0s a intervencdo (pré: 3,33 £ 1,50
vs. pos: 1,67 +1,72; p = 0,009), com tamanho de efeito pequeno a moderado (g de Hedges =
0,24; 1C95%: —0,56 a 1,23). O grupo submetido a trés sessdes semanais apresentou reducao ndo
significativa na mesma escala (pré: 1,71 + 1,38 vs. pos: 1,43 £+ 0,98; p = 0,102), mas com
magnitude de efeito moderada (g = 0,53; 1C95%: —1,06 a 0,80).

Para a GAI-SF, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas em
nenhum dos grupos. O grupo de duas sessdes manteve valores estaveis (pré: 1,75 + 1,48 vs.
pos: 1,75+ 1,54; p=1,00; g =-0,13; 1C95%: —1,02 a 0,76). O grupo de trés sessdes apresentou
reducdo nao significativa (pré: 2,57 + 1,90 vs. pés: 1,86 £ 1,95; p = 0,269), com efeito de
magnitude pequena (g = 0,26; 1C95%: —0,68 a 1,20). Esses resultados estdo apresentados na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Analise comparativa da pontuacdo das escalas de sintomas depressivos e ansiedade
de pessoas idosas antes e apos um protocolo de treinamento multicomponente com diferentes
frequéncias semanais.

GT2 (n=12) GT3 (n=07)
Variaveis p- g de Hedges
valor [IC95%])

Média+tDP  Min-Max MédiaxtDP Min-Max

GDS-15

PRE 3,33+1,50 1-6 1,71+1,38 0-3 0,032 0,24 (-0,56;
1,23)

POS 1,67+1,72 0-5 1,43 +0,98 0-3 0,102 0,53 (-1,06;
0,80]

p-valor 0,009 0,664

GAI-SF

PRE 1,75+1,48 0-4 2,57+1,90 0-5 0,308 0,13 (-
1,02; 0,76)

POS 1,75+1,54 0-4 1,86 + 1,95 0-5 0,269 0,26 (-0,68;
1,20)

p-valor 1,00 0,220

GDS-15 - Geriatric Depression Scale — 15 itens; GAI-SF - Geriatric Anxiety Inventory — short form; DP — desvio-padréo;
GT2 - grupo com 2 sessdes/semana de treino; GT3 - grupo com 3 sessdes/semana de treino. g de Hedges - Tamanhos de efeito
expressos pelo g de Hedges com intervalo de confianga de 95%,

Fonte: Os autores.

Discussao

Os resultados deste estudo indicaram que a intervengdo com TMC exerceu impacto
positivo sobre os sintomas depressivos em idosos, especialmente no grupo submetido a duas
sessOes semanais, evidenciado por reducdo estatisticamente significativa na pontuagédo da GDS-
15 (p = 0,009). Embora os efeitos sobre a GAI-SF ndo tenham alcancado significancia
estatistica, observou-se tendéncia de melhora clinica em ambos os grupos, refletida nos
tamanhos de efeito pequenos a moderados. Esses achados reforcam a relevancia das praticas de
exercicio fisico como estratégia de promocdo da salude mental na populacdo idosa, em
consonancia com evidéncias prévias que destacam os beneficios da atividade fisica regular na
atenuacgdo de sintomas depressivos e ansiosos, bem como na melhoria da qualidade de vidal”
18

Os achados deste estudo corroboram investigacOes anteriores que demonstraram o efeito
positivo da atividade fisica multicomponente sobre sintomas depressivos em idosos. Ensaios
clinicos prévios relataram reducdes significativas na GDS-15 apos programas de TMC que
combinam exercicios aerdbicos, de forca e de equilibrio, sugerindo que a diversidade de
estimulos favorece ganhos tanto fisicos quanto psicoldgicos®®. Revisdes sistematicas também
apontaram que a pratica regular de exercicios esta associada a menores niveis de ansiedade e
depressdo em populagdes geriatricas, ainda que a magnitude dos efeitos varie de acordo com a
frequéncia, intensidade e duracio das sessdes?°. No presente estudo, 0 grupo com duas sessdes
semanais apresentou melhora mais evidente nos sintomas depressivos, convergindo com
metanalises que indicam a regularidade moderada como mais eficaz para adesdo e manutencédo
da prética entre idosos.

Do ponto de vista fisioldgico, exercicios fisicos podem reduzir sintomas depressivos e
ansiosos por meio da regulacdo de neurotransmissores como serotonina, dopamina e
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noradrenalina, além da liberagdo de endorfinas que promovem sensagdo de bem-estar?t. Além
dos mecanismos bioldgicos, os efeitos psicossociais também devem ser considerados: a
participacdo em atividades em grupo fortalece vinculos sociais, amplia a percep¢édo de apoio e
reduz sentimentos de isolamento, fatores fortemente relacionados a satide mental do idoso?*2,
A estruturagdo do TMC, que exige atencdo, coordenacdo e memoria, pode ainda contribuir
indiretamente para a preservacdo da funcdo cognitiva, impactando de forma positiva a
autopercepcéo de salide?%,

Limitacdes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas. A auséncia de um grupo
controle inativo ou de lista de espera impede isolar completamente os efeitos especificos do
TMC de potenciais fatores externos, como interacéo social. A taxa de exclusdo observada (11
de 30 inscricOes iniciais), ligada a multiplos motivos préaticos, pode introduzir viés de selecao
e reduzir a generalizacdo dos achados. Ndo foi realizada avaliacdo sistematica do uso de
medicamentos, especialmente antidepressivos ou ansioliticos, configurando possivel fator de
confusdo. Por fim, o estudo, de natureza piloto, contou com amostra definida por viabilidade,
o que reforca a necessidade de investigacfes subsequentes com calculo amostral formal e
grupos controle adequados.

Apesar dessas limitacdes, os resultados apresentam implicacOes relevantes para a pratica
clinica e para a saude publica. O TMC realizado duas vezes por semana mostrou-se eficaz em
reduzir sintomas depressivos em idosos comunitarios, configurando-se como alternativa
acessivel e de baixo custo a ser incorporada em programas de promocdo da salde na atencao
primaria. A adocdo desse tipo de intervencdo pode contribuir para reduzir a demanda por
servigos especializados em saude mental, além de favorecer a autonomia e a qualidade de vida
da populacdo idosa. Recomenda-se que gestores e profissionais da salde considerem a
implementacdo de programas estruturados de TMC como parte das politicas de envelhecimento
saudavel, em consonancia com as diretrizes internacionais da Organizacdo Mundial da Saude.

Conclusodes

O presente estudo demonstrou que o TMC realizado duas vezes por semana reduziu
significativamente os sintomas depressivos, avaliados pela GDS-15, em mulheres idosas
comunitérias, com tamanho de efeito pequeno a moderado, enquanto trés sessdes semanais
apresentaram reducdo ndo significativa, embora com magnitude de efeito moderada; para a
GAI-SF ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos
grupos, mas houve tendéncia de melhora clinica. Apesar das limitacdes relacionadas ao
tamanho amostral, auséncia de controle de variaveis externas e acompanhamento apenas em
curto prazo, os achados reforcam o TMC como intervengdo acessivel e eficaz para a
promocédo da saude mental em idosos, a0 mesmo tempo em que indicam a necessidade de
estudos futuros com amostras maiores, diferentes parametros de volume e intensidade,
inclusdo de medidas objetivas e delineamentos longitudinais para melhor compreensao dos
efeitos dessa estratégia no envelhecimento saudavel.
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