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Resumo

Contexto: A ansiedade e a depressdo constituem um problema de satide publica nos idosos. Atualmente, tem-se demonstrado uma associagdo positiva entre a
prética de atividade fisica e a boa satide mental. Objetivo: Comparar a relagio entre os niveis de ansiedade e depresséo entre idosos ativos e sedentérios. Métodos:
A amostra foi constituida por 72 idosos, divididos num grupo de 38 idosos sedentarios (GS) e outro grupo (GA) de 34 fisicamente ativos. Estes responderam a
um questiondrio com caracteristicas sociodemogréficas e a Escala de Ansiedade e Depressio para Hospital Geral. Resultados: As varidveis que influenciaram a
presenca de ansiedade ou depressao foram o nivel de atividade fisica (p < 0,001) e de escolaridade (p < 0,01). O GS apresentou 38 vezes mais de probabilidade
de vir a desenvolver sintomas de ansiedade e depressao e os individuos sem habilitagdes apresentam 11 vezes mais de probabilidade de vir a desenvolver esses
sintomas. No GS, 35 (92,1%) idosos apresentaram niveis de ansiedade ou depressao e 3 (7,9%) nao apresentaram. No GA apenas 8 (23,5%) apresentaram niveis
de ansiedade ou depressdo e 26 (76,5%) ndo revelaram esses sintomas (p < 0,05). Concluséo: A pratica da atividade fisica pode representar um fator importante
para reduzir os niveis de ansiedade e depressao em idosos.
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Abstract

Background: The anxiety and depression are a public health problem in the elderly. Currently some studies have been shown a positive association between
physical activity and good mental health. Objective: To compare the possible relationship between levels of anxiety and depression among active and sedentary
elderly. Methods: The sample comprised a total of 72 patients divided into one group of 38 elderly subjects (GS) and another group of 34 physically assets (GA).
These answered a questionnaire with socio-demographic characteristics and the Hospital Anxiety and Depression Scale. Results: The variables that influenced
the presence of anxiety and depression were the level of physical activity (p < 0,001) and the level of instruction (p < 0,01). The GS showed 38 more probability
to develop symptoms of anxiety and depression and subjects without qualifications had 11 more probability to develop these symptoms. For the GS 35 (92,1%)
patients had levels of anxiety or depression and 3 (7,9%) did not. In GA, the presence of anxiety or depression were observed only in 8 (23,5%) and the remai-
ning 26 (76,5%) revalidates not any kind of these symptoms (p < 0,05). Discussion: Practicing physical activity may represent a very important factor to reduce
levels of anxiety and depression in elderly.
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diminuindo, dessa forma, os niveis de ansiedade e depressaos-s.
No entanto, o estudo de Bailey e McLaren!® ndo encontrou relagio
positiva significativa entre a melhoria da ansiedade e depressio e
prética de atividade fisica.

Desse modo, ainda existe discrepancia entre os resultados dos
estudos relativos a essa temitica e o presente estudo teve como ob-
jetivo comparar os niveis de ansiedade e/ou depressao entre idosos
fisicamente ativos e sedentérios.

Introducao

Consideradas as maiores causas de sofrimento emocional e diminui-
¢d0 da qualidade de vida, a ansiedade e os transtornos depressivos sao
alteragdes que acontecem com bastante frequéncia entre os idosos,
constituindo um problema de grande magnitude para a saiide publica,
devido a sua alta morbidade e mortalidade!2. Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica3, entre os anos de 2005 e 2006, 183.428 idosos
apresentavam ou ja tinham apresentado niveis de depressao.

O estudo de Maia et al.4 revelou uma prevaléncia de ansiedade e

depressio de 29,3% em 327 idosos e Xavier et al.5 constataram que Métodos

10,6% dos 77 idosos avaliados apresentavam transtorno de ansiedade.

Os tratamentos desses disturbios incluem os antidepressivos
triciclicos, medicamentos psicofarmacoldgicos e hormonais, fotote-
rapia, a terapia eletroconvulsivantes’ e tem-se sugerido que a pratica
de exercicio fisico pode ser considerada eficaz no tratamento da
ansiedade e depressaos.

Diversos estudos tém demonstrado que a aderéncia a um
programa regular de exercicios pode melhorar significativamente
o desempenho cognitivo do idoso, aumentando sua autoestima, o
humor, a sensa¢do de bem-estar, promovendo a reducio de respos-
tas fisioldgicas ao estresse e efeitos positivos na imagem corporal,

Tipo de estudo

Este estudo foi de natureza descritiva-correlacional e transversal.

A Diregéao da Escola Superior de Saude Jean Piaget de Algarve
fez um pedido de autoriza¢io as dire¢des das institui¢des envolvidas
no estudo.

Para participar do estudo, os individuos pertencentes a essas
institui¢des preencheram um consentimento informado, no qual
foram informados acerca dos objetivos, decidindo se queriam ou
ndo participar, e foram advertidos que poderiam desistir do estudo
quando assim o desejassem. Foram também garantidos o anonimato

Endereco para correspondéncia: Beatriz Minghelli. Escola Superior de Satide Jean Piaget de Algarve — Instituto Piaget Enxerim — 8300-025 — Silves, Portugal. E-mail: bmachado@silves.ipiaget.org


https://core.ac.uk/display/268285912?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

72 Minghelli B, et al. / Rev Psiq Clin. 2013;40(2):71-6

e a confidencialidade dos dados, bem como a utilizacdo exclusiva
para fins de investiga¢do, cumprindo-se as dimensdes éticas da
investigacao.

Amostra

A escolha da amostra foi por conveniéncia e os individuos foram
divididos em dois grupos: um grupo de idosos sedentarios (GS)
composto por idosos do Centro Cultural e Social Jodo de Deus de
Sdo Bartolomeu de Messines e do Centro de Dia de Sao Marcos da
Serra e outro grupo de idosos fisicamente ativos (GA) pertencentes
as Classes de Desporto Sénior de Sdo Bartolomeu de Messines.

Os critérios de inclusdo envolveram os individuos com idades
iguais ou superiores a 65 anos, de ambos os géneros, que ndo faziam
uso de medicamentos antidepressivos, que quisessem participar do
estudo, que preencheram o consentimento informado e que apre-
sentaram um nivel minimo de compreensio. Além desses fatores,
também foram incluidos no GA os individuos que foram assiduos
ao programa de exercicios e que o praticavam ha pelo menos trés
meses; no GS foram incluidos aqueles que nio realizavam qualquer
tipo de atividade fisica.

Instrumentos de recolha de dados

Questionario com perguntas sobre as caracteristicas
sociodemograficas

O questiondrio incluiu perguntas sobre idade, género, estado ci-
vil, nivel de escolaridade, se fazia uso de medicamentos antidepressi-
vos e se possuia alguma doenga. Para o GS, foram incluidas perguntas
sobre o regime nos lares (diurno, noturno ou institucionalizado) e
se realizavam atividade fisica e, para o GA, incluiram-se perguntas
sobre o agregado familiar (grau de parentesco) e se realizavam outro
tipo de atividade fisica além da Classe de Desporto.

Escala de Ansiedade e Depressao para Hospital Geral (HAD)

A HAD foi desenvolvida por Zigmond e Snaith em 1983 e sua tradu-
¢do para o idioma portugués (Brasil) foi validada por Botega et al.2.
Varios estudos verificaram que a HAD apresentou boa sensibilidade,
consisténcia interna e especificidade para avaliar os sintomas de
ansiedade e depressdo20-23.

Optou-se pela escolha dessa escala por ser aplicada para identi-
ficar e medir a intensidade de depresséo e ansiedade de individuos
em ambientes ndo psiquidtricos2+2.

Esta escala é constituida por 14 itens, subdivididas em duas
escalas, dos quais 7 itens medem a ansiedade (HADS-A) e os outros
7, a depressio (HADS-D). Dessa forma, os conceitos de depressao e
ansiedade encontram-se separados20.22-24,

Para o preenchimento desse instrumento, o individuo assinalava
o item que mais se aproximava do que estava sentindo na dltima
semana4, Cada um dos itens era pontuado de 0 a 3, dependendo
da resposta, perfazendo um total maximo de 21 pontos para cada
escala22. Em ambas as escalas os valores de 0 a 7 indicavam a ausén-
cia de ansiedade ou depressao, entre 8 a 10 indicavam possivel caso
de ansiedade ou depressdo, e iguais ou superiores a 11, presenca de
ansiedade ou depressdao222. Dessa forma, o individuo poderia nao
apresentar nenhum desses sintomas, exibir ansiedade e depressao
simultaneamente ou revelar somente um dos dois sintomas.

Ambos os instrumentos foram aplicados em um tinico momento,
sendo lido pelo avaliador.

Protocolo do exercicio fisico do Grupo Desporto

As atividades foram realizadas duas vezes por semana com a duracgdo
de 1 hora por dia, sendo compostas pelo aquecimento, com duragao
de 10 minutos. A parte principal da aula foi dividida em iniciagao/
aprendizagem do conteudo, exercitagdo e consolidagdo/integragdo

dos contetdos anteriores. As competéncias fisicas abordadas envolve-
ram forga, equilibrio, respiracio, flexibilidade, coordenag¢éo motora,
resisténcia aerdbia de intensidade moderada, nog¢des de lateralidade,
dangas, jogos recreativos e expressao corporal. A fase final incluiu
exercicios de volta a calma, tendo uma duragéo de cinco minutos.

Anélise dos dados

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.

Ap6s uma abordagem descritiva, as diversas associagdes entre os
dois grupos foram caracterizadas recorrendo a estatistica inferencial,
por meio do teste de independéncia do Qui-quadrado. Por questdes
metodologicas, realizou-se um agrupamento das varidveis ansiedade
e depressio, tendo sido considerados apenas dois grupos - auséncia
de ansiedade e depressio e presenca de ansiedade e/ou depressio
(incluiu os individuos classificados com possivel caso e provavel caso
de ansiedade e/ou depressio).

Para comparar as distribui¢des centrais nos dois grupos em rela-
¢do as varidveis idade e valores da ansiedade e depressao, utilizou-se
o teste Kolmogorov-Smirnov (para testar a normalidade) e a seguir
foi utilizado o teste de Mann-Whitney U para comparar as medianas.

A influéncia das variaveis idade, género, estado civil, nivel de
escolaridade no desenvolvimento da ansiedade e depressao foi aferida
por meio de regressdes logisticas bindrias. Foi utilizado o modelo
Forward LR e os testes Omnibus, Hosmer e Lemeshow e Nagelkerke.
Os resultados dos modelos foram apresentados como odds ratios (OR)
brutos e ajustados e respectivos intervalos de confianga.

O nivel de significincia estatistica foi estabelecido para 5%.

Resultados

Inicialmente o GS era composto por 40 idosos, sendo que dois foram
excluidos por fazerem uso de medicamentos antidepressivos. Do GA
havia no total das duas classes 78 alunos, em que 44 foram excluidos,
pois 11 faziam uso de medica¢do antidepressiva e os demais nao
compareceram no dia da recolha de dados ou nao apresentavam a
idade indicada pelos critérios de inclusao.

Dessa forma, a amostra foi constituida por um total de 72 idosos
de ambos os géneros, sendo 29 (40,3%) do género masculino e 43
(59,7%), do feminino, com idades compreendidas entre os 65 e 96
anos (77,1 £ 7,9 anos). O GS envolveu 38 idosos, sendo que 25 per-
tenciam ao Centro Cultural e Social Jodo de Deus de Sao Bartolomeu
de Messines e 13, ao Centro de Dia de Sdo Marcos da Serra, e 0 GA
incluiu 34 idosos.

Os idosos do GS tinham idades compreendidas entre 67 e 96
anos (81,8 + 7,5 anos), sendo 20 (52,6%) do género masculino e 18
(47,4%), do feminino. Os idosos pertencentes ao GA tinham idades
compreendidas entre os 65 e 82 anos (71,9 * 4,3 anos), e 0 género
masculino incluiu 9 (26,5%) idosos e o feminino, 25 (73,5%) idosas.

Quanto ao estado civil dos idosos do GS, 6 idosos (15,8%) eram sol-
teiros, 9 eram idosos (23,7%) casados, 2 (5,3%), divorciados e 21 (55,3%)
eram vituvos. No GA, 25 (73,4%) eram casados e 9 (26,5%), vitivos.

Relativamente as habilitacdes literdrias do GS, 32 idosos (84,2%)
ndo possuiam habilitagées e 6 (15,8%) possuiam o primeiro ciclo.
No GA 11, (32,4%) idosos ndo apresentavam habilitacdes literarias,
15 (44,1%) tinham o primeiro ciclo, 3 (8,8%) possuiam um nivel de
escolaridade até ao segundo ciclo e 5 (14,7%), até ao terceiro ciclo.

No GS, apenas 18 idosos (47,4%) sofriam de alguma doenga
e, no GA, 26 (76,5%) idosos apresentavam algum tipo de doenga.

Em relagdo ao regime dos idosos utentes dos lares, verificou-se
que 29 idosos (76,3%) do GS estavam em regime diurno e apenas 9
(23,7%), em regime institucionalizado.

No GA, 25 idosos (73,5%) viviam com o(a) companheiro(a), 5
(14,7%), sozinhos(as), 2 (5,9%) viviam com os filhos e 2 (5,9%), com
os netos. Onze (32,4%) idosos revelaram que realizavam outro tipo
de atividade fisica além do Desporto Sénior.

Os valores obtidos para cada escala de ansiedade e depressao sao
apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Valores da estatistica descritiva obtidos na HAD para os niveis
de ansiedade e depressao

Grupo sedentario (GS) Grupo ativo (GA)
Valoresde | Valoresde | Valoresde | Valoresde
ansiedade | depressdo | ansiedade | depressao
Média + desvio-padrdo | 8,79+4,2 | 11,13+39 | 538+28 | 3,41+2,08
Minimo-maximo 1-18 4-18 2-12 0-9

O teste de Kolmogorov-Smirnov aplicado as diversas varidveis
verificou que estas nao apresentaram distribui¢do normal (p > 0,05),
por isso aplicou-se o teste de Mann-Whitney U para comparar as
medianas.

Apds a aplica¢do do teste de Mann-Whitney U, verificou-se
que as medianas dos valores dos niveis tanto de ansiedade quanto
de depressdo diferiram de forma estatisticamente significativa em
fungéo do grupo (GS versus GA) (p < 0,001).

Relativamente a auséncia e a presenga de ansiedade e/ou de-
pressdo no GS, 35 (92,1%) idosos apresentaram niveis de ansiedade
e/ou depressio, e os restantes 3 (7,9%) ndo apresentaram. No GA,
apenas 8 (23,5%) apresentaram niveis de ansiedade e/ou depressdo e
os restantes 26 (76,5%) ndo apresentaram nenhum tipo de ansiedade
ou depressdo. Dados os pequenos nimeros obtidos nesta analise
para a realiza¢do do teste de independéncia do Qui-quadrado, as
varidveis ansiedade e depressao foram agrupadas como explicado na
metodologia e obteve-se uma relagao significativamente estatistica
entre os GA e GS (p < 0,05).

Ao analisar esses niveis separadamente, verificou-se que a maio-
ria dos niveis de ansiedade e de depressao foi observada nos idosos
pertencentes ao GS (p < 0,05) (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas dos niveis de ansiedade para
0s GS e GA

Instituigdo Grupo Grupo desporto Total

Ansiedade institucional

N&o existe caso de 13(18,1%) 27 (37,5%) 40 (55,6%)
ansiedade

Possivel caso de 12 (16,7%) 4(5,6%) 16 (22,3%)
ansiedade

Provavel caso de 13 (18%) 3(4.2%) 16 (22,2%)
ansiedade

Total 38(52,8%) 34 (47,2%) 72 (100,0%)

Tabela 3. Frequéncias absolutas e relativas dos niveis de depressao para
0s GS e GA

Instituicdo Grupo Grupo desporto Total

Depress@o institucional

N&o existe caso de 7(9,8%) 32 (44,4%) 39(54,2%)
depressao

Possivel caso de 10(13,8%) 2(2,8%) 12 (16,6%)
depressao

Provével caso de 21(29,2%) 0(0,0%) 21(29,2%)
depressao

Total 38(52,8%) 34.(47,2%) 72 (100,0%)

Apos a aplicagdo do teste de Mann-Whitney U, ndo houve evi-
déncias das diferengas entre as medianas dos géneros masculino e
feminino para as variaveis ansiedade e/ou depressao (p > 0,05). O
mesmo foi confirmado com a aplicagdo do teste de independéncia
do Qui-quadrado (p > 0,05). Os niveis de ansiedade e/ou depressdo

foram mais prevalentes nas mulheres (55,8%) comparativamente
aos homens (44,2%).

A relagdo entre os niveis de ansiedade e/ou depressio com o
estado civil obteve significAncia estatistica (p < 0,05), em que se ve-
rificou que a maioria dos individuos que nao apresentaram niveis de
ansiedade e depressao era casada (75,9%), seguida dos vitvos (20,7%);
os que apresentaram possivel caso de ansiedade e/ou depressdo foram
somente os casados (52,9%) e os viuvos (47,1%) e os que revelaram
provavel caso de ansiedade e/ou depressdo eram maioritariamente
viuvos (61,5%) seguidos dos solteiros (23,1%).

Quanto as habilitacdes literarias, verificou-se que os possiveis
casos de ansiedade e/ou depressdo envolveram apenas os indivi-
duos que ndo as possuiam (76,5%) e os que tinham o primeiro ciclo
(23,5%), sendo 0 mesmo observado nos provaveis casos de ansie-
dade e/ou depressiao, em que 84,6% dos individuos ndo possuiam
habilitacoes literarias e 15,4% apresentavam o nivel educacional
correspondente ao primeiro ciclo, e essa relagdo obteve significancia
estatistica (p < 0,05).

Dos idosos do GS que revelaram a presenca de niveis de ansie-
dade e/ou depressao, 17 (48,6%) eram do género masculino e 18
(51,4%), do feminino, e 15 (42,9%) apresentavam algum tipo de
doenca. A maioria dos idosos era composta de viavos (60%), nao
apresentava niveis de habilitacdes literarias (85,7%) e frequentava o
lar apenas no regime diurno (77,1%).

Ja entre os idosos do GA que apresentaram niveis de ansiedade
e/ou depressdo, 6 (75%) eram do género feminino, 5 (62,5%) estavam
casados, a maioria eram aqueles idosos que nao apresentaram nenhu-
ma habilitacio literaria (62,5%), que residiam com o companheiro
(62,5%) e que sofriam de alguma doenga (75%).

A partir da andlise de regressdo logistica, verificou-se que as
Unicas variaveis que tiveram influéncia sobre a presenca de ansie-
dade e/ou depressdo foram o nivel de atividade fisica, ou seja, 0 GA
(p < 0,001) e o nivel de escolaridade (p < 0,01). Os individuos do
GS apresentam 38 vezes mais de probabilidade de vir a desenvolver
sintomas de ansiedade e/ou depressdo e os individuos sem habilita-
¢Oes apresentam 11 vezes mais de probabilidade de vir a desenvolver
sintomas de ansiedade e/ou depressao.

A tabela 4 apresenta os resultados da regressao logistica bindria
para o evento presenga de ansiedade e/ou depressdo (auséncia de
ansiedade e depressdo).

No modelo ajustado, os valores obtidos nos testes Omnibus,
Hosmer e Lemeshow e Nagelkerke para as caracteristicas da suba-
mostra auséncia e presenga de ansiedade e/ou depressao ajustados
para o GS versus GA, a idade, o género, o estado civil e o nivel de
escolaridade foram, respectivamente, p = 0,000, p = 0,926 e R2=
0,613, sendo considerados matematicamente modelos véalidos para
a realizagdo da analise.

Tabela 4. Resultados da regressao logistica binéria para o evento presenca
de ansiedade e/ou depressao

Variaveis 0dds ratiobrete (IC 95%) | Odds ratioaiustado® (IC 95%)
GS versus GA 37,92 (9,16-156,96) 22,89 (5,21-100,45)
p<0,001 p<0,01
|dade! 12,4 (3,84-40,01) **
p<0,01
Género 0,66 (0,25-1,76) *x
p>0,05
Estado civil2 8,12(2,76-23,91) o
p<0,01
Nivel de escolaridade? 11,48 (3,75-37,18) 4,60 (1,15-18,43)
p<0,01 p<0,01

* Ajustado ao GS e GA e ao nivel de nivel de escolaridade; ** Variaveis sem ORiustado, pois foram
eliminadas do ajuste do modelo (p > 0,20).

1 Varidvel grupo foi agrupada em idades compreendidas entre 65 e 75 anos (valor da mediana) e
76 e 98 anos. 2Esta varidvel foi agrupada em estar sozinho que incluiu solteiro, divorciado e vitvo
e estar acompanhado que envolveu os casados e unidos de fato. 3 Esta variavel foi agrupada em
sem habilitagBes e com habilitagBes (primeiro ciclo ou mais).
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Discussao

Os dados obtidos no presente estudo revelaram maiores niveis de
ansiedade e/ou depressio nos idosos pertencentes ao GS compara-
tivamente aos idosos do GA, ou seja, os niveis de ansiedade e/ou
depressdo e a prética de exercicio fisico apresentaram uma relacdo
inversa. Esses dados se encontram em concordéancia com diversos
estudos que verificaram que o exercicio promove uma redug¢io dos
sintomas de ansiedade e depressdo39-18.27-33,

A redugédo dos sintomas de ansiedade e depressdo por meio
da prética do exercicio fisico pode ser explicada pelo aumento da
libertagao de hormoénios como catecolaminas, ACTH, vasopressina,
B-endorfina, dopamina, serotonina e pela ativagdo de receptores
especificos e diminuigao da viscosidade sanguinea, propiciando um
efeito tranquilizante e analgésico, obtendo um resultado relaxante
pds-esforgos333+, O processo da biossintese de serotonina pode ocor-
rer pelo aumento de seu precursor triptofano no cérebro, influenciado
pelo exercicios. Kiive et al.3 verificaram niveis sanguineos elevados
de prolactina durante a realizagdo de exercicio aerébio, refletindo
um aumento central de serotonina. A serotonina pode atenuar na
formagao de memorias relacionadas ao medo e diminuir as respostas
a eventos ameagadores por meio de proje¢des serotoninérgicas que
partem do nucleo da rafe para o hipocampo3”.

Os niveis de ansiedade e/ou depressao foram mais prevalentes no
género feminino em ambos os grupos, apesar de a diferenga entre os
géneros no GS ter sido pequena. O mesmo foi observado em outros
estudos3-4, A doenca depressiva é diagnosticada duas vezes mais nas
mulheres devido a uma maior frequéncia de ida a consultas médicas
e a maior adesdo a tratamentos de satde, que consequentemente
conduz a uma maior detec¢io desses casoss404243,

As mulheres sdo igualmente as que respondem a atividades que
expandem as relagdes sociais, possivelmente por razdes culturais
associadas ao género, sendo elas mais socidveisi!.

Um dos fatores que pode contribuir para um maior desenvolvi-
mento de sintomas depressivos é a idade mais avangada7.334042-44, fato
esse observado com maior prevaléncia nos idosos do GS, sendo a
média e o valor maximo da idade mais avangada neste grupo com-
parados aos idosos do GA.

Outro fator que pode interferir nesses niveis é o estado civil,
cuja auséncia de conjuge pode aumentar a prevaléncia desses sinto-
mas37:334044-46, fato esse confirmado no presente estudo por meio da
andlise de regressao logistica que verificou que estar sozinho aumenta
em até oito vezes a probabilidade de desenvolver sinais de ansiedade
e/ou depressio. A maioria dos idosos do GS com presen¢a de niveis de
ansiedade e/ou depressdo era composta de vitivos e, nos dois grupos,
a maior parte dos individuos com provével caso de ansiedade e/ou
depressdo estava solteira ou vitiva.

Além da idade e do estado civil, outros fatores exdgenos podem
contribuir para um maior indice dos niveis de ansiedade e depressao
em idosos, nomeadamente o menor grau de escolaridade, um nivel
socioecondmico baixo, as enfermidades crdnicas e incapacitantes,
0 abandono e o isolamento social, além da falta de atividade fisica,
referida anteriormente37.3s4s,

O menor grau de habilitagdes literarias foi observado com maior
frequéncia nos individuos com presenca de ansiedade e/ou depressio,
sendo esse fator mais frequente nos idosos do GS. De fato, a variavel
“nivel de escolaridade” mostrou ter uma influéncia na existéncia
de ansiedade e/ou depressio, chegando a ser 11 vezes maior nos
individuos sem habilitagdes literarias. O mesmo foi observado no
estudo de Gazalle et al.%, em que verificou que um maior nivel de
escolaridade mostrou-se como um fator protetor para a ocorréncia
de sintomas depressivos em idosos.

Quanto a presenca de doengas, a literatura revela que diversas
doengas estdo associadas a depressao, principalmente as doencas
cardiovasculares, endocrinoldgicas, neurologicas, renais, oncold-
gicas e outras sindromes dolorosas cronicas#. No entanto, apesar
de a presenca de doengas ter sido observada com maior frequéncia
nos idosos do GA com ansiedade e/ou depressdo, estas nao foram
classificadas quanto a sua cronicidade e incapacidade, de forma a
contribuir para maiores sintomas depressivos.

Apesar de a maioria dos idosos do GS que revelaram a presenc¢a
de niveis de ansiedade e/ou depressdo frequentarem o lar apenas no
regime diurno, o fato de estarem em uma institui¢ao poderia levar
a um certo grau de isolamento social, contribuindo para a maior
prevaléncia desses sintomas. Dessa forma, o grau de ansiedade e
depressdo observado em idosos institucionalizados esta relacionado
nao s6 com a falta de atividades realizadas, mas também com o fato
de se sentirem isolados em um ambiente que, por vezes, ndo lhes é
agradavel ou familiar#. Jd no GA os menores niveis de ansiedade e/
ou depressdo observados comparativamente ao GS podem ter sido
atribuidos nao apenas pelos beneficios fisiologicos do exercicio fisico,
mas também pela propria pratica que foi realizada em grupo, con-
tribuindo para a implementagio das relagdes sociais. Efetivamente,
a analise de regressdo logistica confirmou que as pessoas que nao
tém companheiro tém oito vezes mais chances de vir a desenvolver
sintomas de ansiedade e/ou depressao.

Embora se tenha observado a influéncia de diversos fatores no
desenvolvimento da ansiedade e depressao, quando analisados em con-
junto, por meio de regressao logistica, como as variaveis idade, género,
estado civil, nivel de escolaridade e GS/GA, verificou-se que, de todos
esses parametros analisados, os Ginicos que realmente mostraram ter
influéncia no desenvolvimento dos niveis de ansiedade e/ou depressao
foram a variavel pratica de atividade fisica e nivel de escolaridade.

Apesar de os resultados de diversos estudos terem revelado os
beneficios do exercicio fisico na melhoria dos niveis de ansiedade e
depressao, tém-se verificado diferengas nos protocolos de exercicios
aplicados nesses estudos!o4245-50, No presente estudo, a principal
componente utilizada foi a aerdbia e a frequéncia de treino de apenas
duas vezes por semana. O estudo de Hassmen et al.#2 verificou que
os idosos que se exercitavam pelo menos duas vezes por semana
apresentaram niveis mais elevados de senso de coeréncia e um forte
sentimento de integragdo social que os outros que realizam o exer-
cicio com menor frequéncia.

Werneck et al.4 sugerem que o exercicio fisico para a melhoria do
humor deve ser de carater aerébio, ndo competitivo, de intensidade
moderada e com uma duragédo entre 20 e 40 minutos.

Segundo o estudo de Godoys!, é necessdrio praticar entre 4 e 20
semanas de exercicio com uma intensidade moderada para se verifi-
carem efeitos substanciais na drea emocional, e, no presente estudo,
os idosos ja realizavam o exercicio fisico ha 12 semanas. Hall et al.>2
e Aratjo et al.53 ndo recomendam a prética de exercicio de elevada
intensidade, pois esta se associa a vivéncia de estados afetivos nega-
tivos, bem como a produgio em excesso de acido latico, que podera
possibilitar a ocorréncia de ataques de panico em individuos com
transtorno da ansiedade.

Rybarczyk et al.5t compararam exercicios supervisionados e no
supervisionados em idosos depressivos e verificaram uma redugao
significativa nos sintomas depressivos apenas no grupo que praticou
exercicio fisico supervisionado, como foi o caso do protocolo aplicado
no GA do presente estudo.

O presente estudo verificou uma relagdo entre a pratica do exer-
cicio fisico e a presenga dos sintomas de ansiedade e/ou depressao,
no entanto essa relagio pode ser invertida uma vez que o paciente
deprimido diminui o autocuidado, recusa-se a alimentar-se e a seguir
as recomendagdes do clinico, permanecendo por maior tempo restri-
to ao leito ou com pouca mobilidade fisica®!2. Portanto, a depressao
seria a causa da diminuigdo do estado geral e da aptidao fisica.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, nomeada-
mente o numero reduzido da amostra e a escolha nio aleatdria
desta, podendo contribuir para o aumento do erro amostral. Outra
limitagéo seria a escolha do instrumento de medida, pois, apesar de
a HAD ser uma escala adequada para ser aplicada nos individuos
em ambientes ndo psiquidtricos, esta ainda ndo se encontra validada
para a populagéo portuguesa, apesar de ser utilizada de forma abran-
gente em investigagdes cientificas. Por tltimo, este estudo somente
comparou um grupo que realizava atividade fisica com outro que
ndo arealizava e, apesar de terem sido analisadas outras varidveis que
poderiam intervir na obteng¢do dos resultados, poderia ter-se feito
um acompanhamento do GA, como uma componente experimental.
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Assim, sugerem-se novos estudos que analisem a efetividade do
exercicio na melhoria dessa sintomatologia por meio de um estudo
longitudinal e estudos que comparem diferentes protocolos de exer-
cicios de forma a perceber qual o tipo ideal de exercicio fisico, sua
frequéncia, intensidade e duragio para se obter os beneficios para a
melhoria desses disturbios.

Conclusio

O presente estudo verificou uma possivel relagdo inversamente
proporcional entre a pratica de atividade fisica e a prevaléncia de
transtornos mentais, ou seja, quando existia a presenga de exercicio
fisico, os niveis de presenca de ansiedade e/ou depressdo eram mais
baixos na amostra de idosos analisada no estudo. Dessa forma,
para esta amostra foi demonstrado que a prética de atividade fisica
pode ser coadjuvante na prevengéo e no tratamento da ansiedade e
depresséo no idoso.
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