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Resumo

Este estudo avaliou a influéncia de um programa de atividades fisicas de longa duragio nos sintomas
depressivos de idosas depressivas e ndo depressivas. Participaram 40 mulheres, com idades entre 60 e 80
anos (média 66,8 ¢ DP 7,03). Foi aplicada a Escala de Depressio para Idosos antes de iniciar a atividade
fisica e ap6s um ano. Os dados indicam que houve diminuigio nos estados depressivos dos sujeitos com
e sem depressdo com idade entre 60 e 70 anos. Evidenciam também que o estado depressivo dos sujeitos
com idade entre 70 e 80 anos permaneceu estivel. Os resultados permitem concluir que a pratica da
atividade fisica influenciou positivamente no estado de depressdo das idosas participantes.
Palavras-chave: Mulheres — Gerontologia — Atividade Fisica — Depressio.

Introducao

m 2025, 34 milhoes de pessoas, ou seja, 15% da populagio brasileira, estardo

com idade superior a 60 anos e, nesse periodo, ocorrerd um aumento de 6,5% de
idosos a0 ano e um decréscimo nos nimeros absolutos de jovens entre 0 e 14 anos
(GONCALVES, 2001). Com o aumento crescente da populagio com idade superior
a 60 anos, a gera¢do de conhecimento sobre o processo de envelhecimento popula-
cional e suas decorréncias adquire significativa importincia para o Brasil, a exemplo
do ocorrido em paises desenvolvidos.

O processo de envelhecimento, embora seja uma experiéncia universal e natural,
tem sido relativamente estereotipado na trajetéria histérica mundial. Desde o século
XVI presencia-se o constante culto e adoragio a juventude e a beleza, que resulta
no preconceito contra a velhice (LORDA, 2001). Na sociedade brasileira, isso pare-
ce ndo ser diferente: o idoso usualmente enfrenta o preconceito, a desvalorizagio, o
menosprezo e a exclusdo social. A prépria luta pelo retardamento ou anulagio do en-
velhecimento influiu no contexto social e cultural que o idoso vivencia contempora-
neamente. Okuma (1998) relata que em nossa sociedade o preconceito estd presente
de tal forma que ser velho e envelhecer recebem conotagdes negativas que se baseiam
no declinio biolégico natural com o envelhecimento.

Como resultado da realidade vivenciada pelo idoso, foi gerada uma minimizagio
de seu papel social, o que teve como consequéncia transtornos psicolégicos que,
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quando diagnosticados, demonstram alta prevaléncia de estados depressivos
(GONZALEZ, 2001; SNOWDON, 2002). Estudos epidemiolégicos (MCCRA-
CKEN et al,, 1997; WEYERER et al.,, 1995; VERAS, 1994; LIVINGSTON et
al., 1990) mostram que a depressdo ¢ o distirbio mental que apresenta maior fre-
quéncia na terceira idade, além de ser considerado um dos distarbios que mais
geram gastos econdémicos (CARVALHO; FERNANDES, 2002; UNUTZER et
al., 1997). Outros trabalhos (HEPPLE; QUINTON, 1997; KENNEDY, 1996),
também referem que 50% dos casos de suicidio na terceira idade sdo associados a
diagnéstico de depressio.

Okuma (1998) relata que o termo depressio pode ter trés diferentes contextos:
ser relacionado a sintomas, a reagdes depressivas ou depressio reativa ou, ainda, a
doenca depressiva. No primeiro caso, trata-se de um estado de tristeza, ou humor
alterado, com pequena duragio e intensidade, sem interferir na vida de relagio da
pessoa, desaparecendo sem a necessidade de tratamento. As reagdes depressivas
representam um conjunto de sinais e sintomas, como: tristeza, pessimismo, de-
sdnimo, transtornos de sono, de apetite e de sexualidade, e normalmente surgem
apds a ocorréncia de uma patologia fisica ou psicolégica significativa, ou de even-
tos existenciais, como fatos mortais, sociais, econdmicos ou afetivos de dificil con-
trole. Tais reagdes desaparecem apds o fato estar controlado. Jd a doenga depressiva
¢ uma condi¢io de patologia com sinais e sintomas bem definidos pela heredi-
tariedade, etiologia e pela patogenia da depressdo, com consequéncias negativas
para a vida de rela¢do do individuo e apresenta respostas positivas a tratamentos
medicamentosos.

No entanto, é preciso cuidado ao analisar e diagnosticar a doenga depressiva em
individuos com mais de 60 anos. A depressio apresenta-se na literatura com uma
grande diversidade de significados, podendo ser encontrada com énfase no estado
emocional ou como uma patologia fisica. Muitas vezes o isolamento e a perda de au-
tonomia que a pessoa deprimida se encontra sdo confundidos com as caracteristicas
da faixa etiaria (MAROTO, 2002; TRENTINI et al., 2005; SAMUELS et al., 2004;
BALLONE; ORTOLANI; PEREIRA NETO, 2002). Fleck et al. (2003) relatam
que a depressio ¢ subdiagnosticada e subtratada, relatam que queixas somdticas sdo
frequentes no préprio processo de envelhecimento normal, sendo que, nos idosos
deprimidos, essas queixas sdo exacerbadas e associadas a alto indice de ansiedade. No
entanto, os sintomas depressivos nao sdo tdo aparentes como na depressio em adultos
(SAMUELS et al., 2004).

Sdo muitos os estudos que direcionam sua atengio aos sintomas e doengas rela-
cionados com a depressio, analisando a influéncia da atividade fisica nestes. Tais es-
tudos apresentam a atividade fisica como preventivo e/ou minimizador dos sintomas
depressivos e auxiliador no tratamento da doenga depressiva. Dunn, Trivedi e O’neal
(2001), Barbour e Blumenthal (2005) e Sjosten e Kiveld (2006) realizaram pesquisas
bibliograficas e afirmam que a grande maioria dos estudos mostra que exercicio fisico
tem influéncia positiva na depressdo e/ou nos sintomas depressivos.

Farmer et al. (1988) avaliaram 1.900 individuos sauddveis com idade entre 25 e
77 anos e concluiram que a inatividade fisica pode ser um fator de risco para sintomas
depressivos.
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Brown et al. (1995), para analisarem o efeito do exercicio sobre a depressio,
avaliaram 69 mulheres com idade média de 54,8 anos (DP 8,3 anos) e 66 homens
com idade média de 50,6 anos (DP 8.0 anos). Os participantes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos: grupo controle, grupo de caminhada de baixa
intensidade, grupo de caminhada de baixa intensidade mais exercicios de relaxa-
mento e grupo de Tai Chi Chuan. Todos os grupos foram avaliados previamente
e ap6s 16 semanas. As mulheres que participaram do grupo de Tai Chi Chuan
obtiveram redugdes significativas na tensio, no entanto nio tiveram a detecgdo
clinica da depressdo por parte dos profissionais da satide. Os homens com idade
entre 65 e 74 anos e aqueles com mais de 85 anos apresentavam maior risco de
estados depressivos.

Em uma pesquisa com 663 idosos, Lampinen et al. (2000) concluiram que quan-
to maior o tempo que o idoso néo faz atividade fisica, maior serd o risco de adquirir
sintomas depressivos.

Babyak et al. (2000) estudaram 156 adultos e idosos que praticaram 10 meses
de atividade fisica e concluiram que ela é uma eficiente estratégia para minimizar os
sintomas depressivos, mesmo nas pessoas com doenga depressiva jd instalada.

Silverstein, Connor e Corbeau (2001) realizaram uma pesquisa transversal com
404 homens e 540 mulheres com idades entre 50 e 89 anos e relatam que o exerci-
cio foi significativamente associado com menores sintomas de depressdo, no entanto
concluem que o exercicio ndo protege contra futuros sintomas depressivos.

Mather et al. (2002) também encontraram diferencas significativas nos sintomas
depressivos entre idosos sedentdrios e idosos que participaram de 10 semanas de
atividade fisica.

Strawbridge et al. (2002) avaliaram o efeito da atividade fisica na prevengio da
depressao. Para isso, foi utilizada uma amostra de 1.947 individuos com idades de 50
a 94 anos, com acompanhamento de 5 anos e concluem que a hipétese é verdadeira.

Hollenberg, Haight e Tager (2003), em estudo com 1.246 mulheres idosas - sen-
do que 583 destas tem algum doenga cardiovascular - relatam que as mulheres depri-
midas mostraram niveis mais baixos em avaliagdo realizada por meio de caminhada
em esteira. Os autores concluem que a depressio estd associada a disfungio fisica e ao
baixo desempenho em exercicio de esteira das mulheres idosas.

Fukukawa et al. (2004) avaliaram os sintomas depressivos de 1.151 adultos e
idosos no Japdo e concluiram que os idosos pesquisados (idade entre 65 e 79 anos)
que faziam atividade fisica regular apresentavam diminui¢do nos seus sintomas de-
pressivos; no entanto, a mesma relacio nio foi encontrada em adultos de meia-idade
(entre 40 e 64 anos).

O exercicio fisico e o relaxamento constituem formas de interven¢io na depres-
sdo, na medida em que a atividade fisica reduz o risco da diminui¢éo funcional e da
mortalidade. Um programa de exercicios moderados melhora a sadde fisica e psico-
légica, pois aumenta a resisténcia, o nimero e a atividade do sistema imunoldgico,
além de melhorar as condi¢des comuns nos idosos, tais como osteoporose, doengas
cardiovasculares e, ainda, o diabetes (GARCIA et al., 2006).

Nesse contexto, com o aumento crescente da populagio idosa e o alto indice de
estados depressivos nesta populagio, hd a necessidade de entender melhor os vinculos
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entre a atividade fisica e a presenca de sintomas depressivos. Ainda faltam estudos
que avaliem a diferenc¢a da influéncia da atividade fisica sobre os estados depressivos
de individuos idosos com e sem diagndstico clinico de depressio. Este estudo busca
minimizar esta lacuna e teve como objetivo verificar a influéncia de um programa de
atividades fisicas de longa duragéo sobre sintomas de depressio em mulheres com 60
anos ou mais.

Método
PARTICIPANTES

Participaram 40 mulheres com idade entre 60 e 80 anos (média= 66,8 ¢ DP
7,03), residentes no municipio de Sdo Carlos. O programa de atividades fisicas foi
divulgado por meio de jornais e televisio da regido. Primeiramente, as participantes
constituiram dois grupos identificados por meio de uma entrevista inicial: Grupo D
(constituido por 11 idosas com diagnéstico médico e que utilizavam medicamento
antidepressivo), Grupo ND constituido por 29 mulheres sem histéria de aspectos
depressivos e que ndo tomavam medicamento antidepressivo. Todas idosas com ca-
racteristicas compativeis para formar o Grupo D faziam parte da faixa etdria de 60 a
69 anos (média 63,8 ¢ +-3,37). Como o Grupo ND apresentou um ntiimero superior
ao Grupo D, para melhor anilise dos resultados, o Grupo ND foi subdividido em
dois novos grupos: Grupo ND+ (grupo de 10 idosas com idade de 70 a 79 anos,
média 73 ¢ DP 5,16) e o Grupo ND- (constituido de 11 idosas com idade entre 60
e 69 anos, média 63,18 e +-2,08). Os critérios de inclusio levaram em conta: exa-
me médico recente, nio existéncia de patologias muasculo-esqueléticas ou organicas
que impedissem a execugdo de atividades fisicas e disponibilidade pessoal. Foram
excluidas as participantes que ndo fizeram as duas avaliagdes ou que nio estiveram
presentes em pelo menos 75% das aulas. Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da UFSCar, sob n° 190/2006.

MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

Para avaliar os sintomas da depressio, foi utilizada a Escala de Depressio para
Idosos de Fiatarone e Nelson (1996) que ¢ validada para a populagio brasileira. Este
teste consta de 30 questdes relacionadas com a satisfagdo de vida e estados de 4nimo
do individuo (MATSUDO, 2000). A corre¢io do teste leva em conta o ntimero
total de pontos negativos, ou seja, todas aquelas respostas que estejam associadas a
sentimentos de depressdo. Quanto maior o nimero de pontos negativos, maior serd o
estado depressivo. Este questiondrio permite avaliar situagdes que demonstram sinto-
mas da depressio (OKUMA, 1998), inclusive em pessoas sem o quadro da depressio
jé instalado.

A entrevista inicial foi realizada por um profissional da saide que detectou os
individuos que utilizavam medicamento antidepressivo e os ndo portadores de hist6-
rico depressivo. Em seguida, antes do inicio do programa de atividades fisicas, ambos
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os grupos foram submetidos a primeira aplicagio do questiondrio (M1). Apés um
ano de aplicagdo do programa, foi novamente realizada a medida de aspectos depres-
sivos por meio do mesmo questiondrio (M2).

A INTERVENGAO

O programa de atividades fisicas teve inicio em abril de 2005 e foi realizado
em 123 sessbes divididas em: 10 semanas de atividade, seguidas por trés sema-
nas de descanso (que coincidiram com as férias de julho de 2005), depois mais
21 semanas de atividade, quatro semanas de descanso e, por fim, 11 semanas de
atividade. Cada sessido teve a duragio de 50 a 55 minutos e foi realizada trés ve-
zes por semana nas segundas, quartas e sextas-feiras. A sessdo consistiu de um
pré-aquecimento por meio de exercicios de leve intensidade de aproximadamente
trés minutos; mais uma parte composta de exercicios de alongamentos miofasciais
passivos dos principais grupos musculares (posteriores da perna e coxa, anteriores
da coxa e pelve, vertebrais, paravertebrais, peitorais, etc.) de aproximadamente
cinco minutos; de ativagio cardiocirculatéria aerébia por meio de caminhadas ou
exercicios combinados ou ainda de uma corrida leve com duragio de 12 minutos;
exercicios adaptados de forga, poténcia e resisténcia com alteres de mio de um e
dois quilos com duragdo de 10 a 15 minutos; atividades de coordenagio, agilidade
e flexibilidade (12 min), exercicios respiratérios e de relaxamento (cinco a sete
min). As sessées foram ministradas por educadores fisicos previamente treinados
e auxiliados por assistentes.

ANALISE pDOs Dapos

Para a anilise estatistica dos dados gerais dos escores do Grupo D e do Grupo
ND, foi utilizado o Teste T-Pareado. Este mesmo teste foi utilizado para andlise dos
escores entre M1 e M2 dos grupos. Para os cédlculos das diferencas entre os subgru-
pos divididos em faixas etirias (Grupo ND+ e Grupo ND-), foi utilizado o teste de
Wilcoxon. O nivel de significincia adotado, ambos os casos, foi p 0,05.

Resultados

Os resultados obtidos em M1 no Grupo D (12.90909) ¢ em M1 no Grupo
ND (7.5862) mostraram diferenca estatisticamente significativa entre os escores (p
=0.0409). No entanto, os resultados obtidos entre M2 do Grupo D (8.090909) ¢ M2
do Grupo ND (5.7586) apresentam igualdade entre os grupos (p =0.1681). Estes
dados sugerem que os grupos D e ND eram diferentes na primeira avaliagio e se
tornaram iguais apés um ano de intervencio de atividade fisica.

A Tabela 1 mostra a diferenga entre as médias dos escores obtidos em M1 e M2
nos grupos D,ND- e ND+. Os dados indicam que houve diferenga significativa entre
as médias da primeira e da segunda avalia¢des tanto no grupo D quanto no grupo
ND-. Mostrou também que nio houve diferenga estatisticamente aceitdvel entre M1

e M2 no grupo ND+.
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Tabela 1 — Médias amostrais dos Grupos D, ND- e ND+ ¢ o nivel de significin-

cia entre M1 e M2 nos trés grupos.

Grupos N Medida 1 Medida 2 (p) bilateral
D 11 12.90909 8.090909 0.0294*
ND- 19 6.947368 4947368 0.0132*
ND+ 10 8.8 7.3 0.6726

*Significancia para p=0,05
Discussao

Inicialmente é importante destacar que aproximadamente 30% dos participantes
apresentaram quadro depressivo e fazem uso de medicamentos. Tal aspecto vai ao
encontro dos resultados de outros trabalhos (GONZALEZ, 2001; SNOWDON,
2002; MCCRACKEN et al., 1997; WEYERER et al, 1995; VERAS, 1994; LIVIN-
GSTON et al., 1990), que evidenciam a alta frequéncia da depressio em idosos.

Outro aspecto a ser ressaltado é o fato da atividade fisica ter sido mais eficaz para
as mulheres de 60 a 69 anos que para as de 70 a 79 (embora estas tltimas também
apresentem tendéncia a diminuigio das caracteristicas depressivas apds a intervengio).

Os resultados também indicam, de uma forma geral, que a pratica da atividade
fisica tem influéncia nos sintomas depressivos de idosas, independente da presenca
de um quadro depressivo diagnosticado. Isto pode ser notado pelo fato dos grupos
N e ND- apresentarem diferencas estatisticamente significativas entre as medidas
M1 e M2. Tais dados sdo concordantes com as observagdes de Okuma (1998) que
realizou uma revisio abordando 12 estudos que analisavam a depressdo e a ativida-
de fisica em pessoas de 17 a 60 anos, e relata que todos os estudos concluem que a
atividade fisica apresenta maior efeito antidepressivo que qualquer outro tratamento,
tendo o mesmo valor que o tratamento psicoterdpico. Outros trabalhos também rela-
tam que a atividade fisica é um fator pertinente no tratamento do estado depressivo
(OURIQUES; FERNANDES; 1997; GOBBI, 1997). Andrade (2000) realizou um
estudo com 16 mulheres com mais de 60 anos que fizeram atividade aquitica por seis
meses e verificou a diminui¢do do estado depressivo em 15 individuos. Lindwall et
al. (2007) avaliaram o estado depressivo de 860 homens e mulheres de 60 a 96 anos
e concluiram que os idosos inativos apresentam nivel de depressdo superior aos que
praticam atividade fisica. Penninx et al. (2002) avaliaram a relagio entre exercicios e
sintomas depressivos comparando exercicios resistidos e exercicios aerébios e chega-
ram a conclusdo de que ambos diminuem o estado de depressio.

No que tange a associagdo de atividades fisicas com medicagdo antidepressiva,
parece ainda haver certa lacuna na literatura. Okuma (1998) ja relatava que o nimero
de estudos ainda era relativamente pequeno e que existiam muitas questdes a serem
abordadas, além de faltar estudos que relacionem a atividade fisica e o uso de medi-
camentos no tratamento da depresséo.

As limitagdes do presente estudo estdo no fato de nio terem sido discriminados
os tipos de medicagio utilizada, no pequeno nimero de sujeitos em cada grupo e na
auséncia de um grupo que nio realizasse atividade fisica, para melhor contraste dos
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resultados. Nessa direcdo, sugere-se a realizagdo de novos trabalhos com o controle
dessas varidveis e com delineamento mais completo.

Conclusio

Conclui-se que o programa de atividades fisicas de longa durac¢io influenciou
positivamente nos estados depressivos das mulheres idosas participantes, sendo que
as idosas que nio tomam medicamento antidepressivo apresentaram, no inicio do
programa de atividade fisica, um escore maior que as idosas que ndo apresentam
diagnéstico de doenga depressiva. Apés um ano de atividade fisica, os dois grupos
tornaram-se estatisticamente iguais. O programa de atividade fisica influenciou di-
minuindo os estados depressivos em todas as idosas com idade entre 60 e 69 anos, e
estabilizando esse estado nas idosas com 70 ou mais anos.

Influence of a Long Term program of Physical Activities on Symptoms of Depression in the Aged

Abstract

This study evaluated the influence of a long term program of physical activities on symptoms of de-
pression in depressed and non-depressed elderly individuals. Forty women, aged between 60 and 80
(mean of 66.8 and SD of 7.03) took part in the study. The Depression Scale for the Elderly was applied
before starting the physical activities and one year later. The data indicated there was a decrease in the
depressive state of subjects with and without depression and aged between 60 and 70. It was also shown
that the depressive state of subjects between 70 and 80 years of age remained stable. The results allowed
for the conclusion that the practice of physical activity positively influenced the depressive state of the
elderly participants.

Keywords: Women — Gerontology — Physical Activity — Depression.

Influencia de un Programa de Actividades Fisicas de larga duracién sobre las sefiales depresivas en
adultas mayores

Resumen

Este estudio evalué la influencia de un programa de actividades fisicas de Larga
Duracién en los sintomas depresivos de mujeres adultas mayores depresivas y no de-
presivas. Participaron 40 mujeres, con edades entre 60 y 80 afios (promedio de 66,8
y DP 7,03). Fue aplicada la Escala de Depresién para Ancianos antes de iniciar la
actividad fisica y después de un afio. Los datos indican que hubo disminucién en los
estados depresivos de los sujetos con y sin depresién con edad entre 60 y 70 afios. Se
evidencia también que el estado depresivo de los sujetos con edad entre 70 y 80 afios
permaneci6 estables. Los resultados permiten concluir que la practica de la actividad
fisica influencié positivamente en el estado de depresién de las mujeres adultas mayo-

res participantes.
Palabras clave: Mujeres — Gerontologia — Actividad Fisica — Depresion.
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