Efeitosdoexerciciofiscoedaatividadefisica
nadepressdo eansedadeem individuosidosos

Effects of the physical exercise and physial activity on

the depression and anxiety in elderly

Resumo

CHEIK,N.C;REIS, . T;; HEREDIA,R. A. G; VENTURA, M.
L.; TUFIK, S.; ANTUNES, H. K. M.; MELLO, M. T. Efeitos do
exercicio fisico e da atividade fisica na depresso e ansiedade
em individuos idosos. R. bras. Ci.eMov.2003; 11(3): 45-52.

O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia
do exercicio fisico e da atividade fisica nos aspectos
psicolégicos (indices indicativos para depressdo e
ansiedade) em idosos. Para tanto, foram selecionados 54
idosos saudaveis (66,85 + 4,42 anos), de ambos 0s sexos,
que foram subdivididos em 3 grupos: Grupo A — controle
(individuos sedentdrios), n=18; Grupo B — grupo de
desportistas (individuos sedentdrios que passaram a
praticar exercicios fisicos regularmente), n=18; Grupo C —
grupo de lazer (individuos que participam de programas de
atividade fisica ndo sistematizada) n=18. Os voluntarios
foram submetidos a uma avalia¢do inicial, na qual foram
aplicados questiondrios que medem escores indicativos de
depressdao (Inventdrio Beck) e ansiedade (Idate Trago e
Estado), também foram realizados um teste ergométrico com
eletrocardiograma para estimativa do VO, e exames
laboratoriais. Apos esta fase, o voluntarios do Grupo B
iniciaram um programa de exercicio fisico por um periodo
de quatro meses sendo entdo reavaliados seguindo o
mesmo protocolo inicial. Os resultados revelaram que o
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Grupo de desportistas obteve um indice satisfatério
significativo de reducdo dos escores de depressdo
(Inventario Beck), passando de leve para normal, e em relacio
aos indices indicativos para ansiedade (Idate Trago e
Estado) e os dados se demonstraram baixos em todos os
grupos analisados. Os resultados sugerem que a pratica
regular de exercicio fisico orientado com pardmetros
fisiol6gicos, pode contribuir na reducdo dos escores para
depressao e ansiedade em individuos com mais de 60 anos.
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Abstract

CHEIK,N.C;REIS, L. T.;HEREDIA,R.A.G; VENTURA,M.L;
TUFIK, S.; ANTUNES, H. K. M.; MELLO, M. T. Effects of the
physical exercise and physical activity on the depression and
anxety in elderly. R. bras. Ci.eMov.2003; 11(3): 45-52,2003.

The purpose of the present study was to verify the influence
of physical exercise and physical activity over psychological
aspects (indexes for depression and anxiety) in elders. For
this study, 54 healthy elders (66,85 + 4,42 age) of both sexes
were randomly allocated in three groups: Group A - Control
group (sedentary individuals) n=18, Group B -
Sportsmanlike group (sedentary individuals who started to
practice physical exercises regularly) n=18, and Group C —
Leisure-time group (individuals who participate in programs
of unsystematized physical activity) n=18. The volunteers
were submitted to an initial evaluation, in which questionnaires
that measure indicative scores of depression (Beck Depression
Inventory) and anxiety (Idate Trait and State) were applied; an
ergometric test with an electrocardiogram for the estimate of
max VO, and of laboratorial exams was also made. After this
phase, Group B volunteers began a physical exercise
program for 4 months, being reevaluated through the same
initial protocol. The results revealed that the Sportsmanlike
group obtained a significantly satisfactory index of decrease
in depression scores (Beck Depression Inventory), going
from light to normal, as well as in scores indicating anxiety
(Idate Trait and State); also, data proved to be low in all
analized groups. The results suggest that regular practice
of physical exercise, oriented through physiological
parameters, can help to decrease depression and anxiety
scores in individuals above the age of 60.

KEYWORDS: depression, anxiety, senescence, physical
exercise, physical activity, and elders
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| ntroducéo

Compreende-se por envelhecimento o fendmeno
biopsicossocial que atinge o homem e sua existéncia na
sociedade, manifestando-se em todos os dominios da vida.
Atualmente esse fendmeno abrange um amplo campo de
pesquisas e estudos, pois o envelhecimento tem, sobretudo,
uma dimensao existencial que se reveste de caracteristicas
biopsiquicas e socioculturais, por isso, sua andlise deve
ser realizada com base na dimensao biolégica, sociolégica
e psicolégica (38, 39).

Atualmente o Brasil conta com 8% de sua populacio
tendo mais de 60 anos, ainda é um pais jovem, mas mudancas
no comportamento sociocultural ja se fazem presentes.
Desta forma, epidemiologistas estimam que, em meados do
ano 2025 ocuparemos a sexta posi¢do mundial em nimero
de idosos e a primeira posi¢do da América Latina (37).

Além disso, podemos observar que, com o processo de
envelhecimento, ocorre uma diminui¢cdo gradual na
qualidade de vida, que pode ser compreendida como um
conjunto harmonioso de satisfagdes que o individuo obtém
no seu cotidiano, levando-se em consideracdo tanto os
aspectos fisicos quanto o psicolégico e o social (13, 36).
Ou seja, a qualidade de vida esta diretamente relacionada
com o grau de satisfa¢éo que o individuo possui diante da
vida em seus varios aspectos (19).

Dentro desse conceito, é valido ressaltar que existe um
aumento da incidéncia de disttirbios psicolégicos nos dias
atuais, sobretudo na velhice, embora esses distirbios possam
ocorrer em qualquer idade. Vdrios fatores tentam justificar
este aumento, entre eles a tecnologia, a modernidade e o
progresso médico-cientifico, que concedem a0 homem uma
maior possibilidade de obter a longevidade (38, 39). No
entanto, os fatores que proporcionam qualidade de vida
ficam esquecidos ou subjugados a um plano secundario.

Dessa forma, é importante salientar que, sintomas
depressivos podem aparecer em decorréncia de diversas
patologias, em vigéncia do uso de vérios medicamentos,
ou apés o inicio de outras doencas psiquidtricas, tais como:
transtorno obsessivo-compulsivo, sindrome do panico,
entre outras. Esta observac@o levou a uma das classificagdes
dicotomicas das depressdes: primdria VS secunddria, essa
ultima ocorrendo apés outras doengas. A depressio primdria
caracteriza-se pela alteragdo essencial do humor, que pode
ser deprimido ou irritdvel, ou pela perda de prazer pelas
atividades em geral, além de outras alteragdes no sono, no
apetite e na psicomotricidade (8, 12).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico da
Associacdo Psiquidtrica Americana em sua quarta edi¢d@o
(DSM-1V) (1) a depressao pode ser classificada em:

Transtorno depressivo maior: é o tipo de depresséo
mais grave, sendo a que apresenta 0 maior risco para o
suicidio, trata-se de uma depressdo enddgena que ocorre
devido a menor atividade das monoaminas cerebrais (15).

Distimia: corresponde a um quadro depressivo leve,
intermitente, de inicio insidioso, em que o individuo sofre
oscilacdes de humor depressivo stbitas ou continuas, de
intensidade varidvel durante anos. Esta altera¢do do humor
geralmente estd ligada a acontecimentos desagraddveis da
vida e podendo ser agravada por eles (16).

Mania e hipomania: na mania o individuo apresenta
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irritagdo, elevagdo ou expansdo do humor, podendo ocorrer
ainda caracteristicas psicéticas tais como: parandia, ilusdes
e alucina¢des. O individuo apresenta humor euférico, auto-
estima inflada, grandiosidade, maior sociabilidade e energia.
Sintomas similares acontecem num episédio hipomaniaco,
sendo estes menos severos (28).

Distdrbiobipolar (maniaco-depressivo): a caracteristica
basica deste distirbio é o aparecimento de episddios
maniacos juntamente com episddios depressivos (28).

Ciclotimia: caracteriza-se por instabilidade persistente
do humor (mais de dois anos), com periodos depressivos
mais leves e periodos de hipomania. Nao chegam a ter
gravidade na durag@o dos transtornos bipolares (16).

E provavel que os distiirbios afetivos envolvam distintos
sistemas neuronais. Atualmente, t€m surgido hipdteses que
procuram englobar as possiveis alteragdes fisiopatoldgicas
desses distiirbios dentro do contexto neurobiolégico, sendo
elas: hipétese noradrenérgica, hipdtese serotonérgica,
hipétese dopaminérgica, alteracdes no apetite, alteracdes
no sono, alteracdo nos ritmos biolégicos, aspectos
imunolégicos, alteragdes enddcrinas (principalmente
envolvendo o eixo hipotidlamo-hipéfise-adrenal) e as
alteracdes de receptores do tipo GABA-B (25).

Em geral, a dose de medicacdo necessdria para o
tratamento dos distirbios psiquidtricos do idoso é 30% a
50% daquela utilizada em adultos jovens. Entre eles
podemos destacar: Antidepressivos Triciclicos (ATCs),
Antidepressivos de Segunda Geracdo, Inibidores da
Monoamina Oxidase (IMAQO), Hormoénio Tireoidiano,
Eletroconvulsoterapia (ECT), Litio (7, 13, 25).

Além disso, um outro distirbio psicoldgico que preocupa
os profissionais ligados a drea da satde é o quadro de ansiedade
que se caracteriza por estado emocional transitério que envolve
conflitos psicolégicos e sentimentos desagradaveis de tensdo,
angustia e sofrimento. Entre os sintomas mais freqiientes
estdo: taquicardia, distirbios de sono, sudorese, vertigens,
distdrbios gastrintestinais e nduseas (27).

Os distirbios de ansiedade comuns nas doencas
psiquidtricas acabam deflagrando um quadro de angustia e
considerdvel prejuizo funcional, que pode ser apresentado
basicamente em quatro grandes categorias: panico e
distirbios de ansiedade, distdrbios fébicos (agorafobia,
fobia social e especifica), distlirbios obsessivo-compulsivo
e distirbios de estresse pds-traumético. Inimeras pesquisas
demonstram que distirbios psiquidtricos podem estar
associados aos distirbios do sono. Assim, grande parte
dos individuos que apresentam distirbios psiquidtricos,
possui queixas relacionadas a esses distirbios e com
mudancas no padrio do sono (1, 21). A maioria dos pacientes
com depressdo apresentam algum tipo de ins6nia, sendo
que 40% destes apresenta dificuldade para iniciar o sono,
multiplos despertares e insdnia terminal (26, 34).
Concomitantemente, 35-50% dos individuos com queixas
do sono (insdnia ou hipersonia) apresentam critérios para
distirbio do humor ou de ansiedade (21, 40).

Foi observado também que individuos que apresentam
ansiedade generalizada (GAD) apresentam insOnia,
principalmente de inicio de noite, proeminente das
“ruminagdes ansiosas” ao deitar-se (11, 21), em relagdo aos
pacientes com distirbio do panico. Sabe-se, que 70%
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desses podem exibir episddios de panico durante o sono
ocasionalmente e 33% terdo estes ataques durante o sono
de maneira recorrente. J4 os pacientes que possuem disttrbio
de estresse pOs-traumadtico, apresentam pesadelos
traumaticos, repetitivos e estereotipados relacionados aum
evento traumatico da sua vida (11).

Entretanto, é sabido que o exercicio fisico pode ser
usado no sentido de retardar e, at€é mesmo, atenuar o
processo de declinio das fung¢des orgénicas que sido
observadas com o envelhecimento, pois promove melhoras
na capacidade respiratéria, na reserva cardiaca, no tempo
de reacdo, na for¢ca muscular, na memdria recente, na
cogni¢do e nas habilidades sociais. Vale salientar que os
exercicios fisicos devem ser executados de forma preventiva,
ou seja, antes de a doenga apresentar suas manifestagdes
clinicas. As intervengdes reabilitadoras devem ser
programadas de modo a atender as necessidades de cada
individuo e, dessa forma, a atividade fisica deve ser mantida
regularmente durante toda a vida para que o individuo possa
gozar de melhorias na qualidade de vida e aumento na
longevidade (14, 23, 30, 32).

Além disso, o exercicio fisico leva o individuo a uma
maior participagdo social, resultando em um bom nivel de
bem-estar biopsicofisico, fatores esses que contribuem para
amelhoria de sua qualidade de vida (9, 14).

Durante arealizagio de exercicio fisico, ocorre liberagdo da b-
endorfina e da dopamina pelo organismo, propiciando um efeito
tranqiiilizante e analgésico no praticante regular, que
freqiientemente se beneficia de um efeito relaxante pds-esforgoe,
em geral, consegue manter-se um estado de equilibrio psicossocial
mais estdvel frente as ameacas do meio externo (30).

No entanto, vale destacar a importancia do discernimento
entre o conceito de Atividade Fisica que é uma expressido
genérica que pode ser definida como qualquer movimento
corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta
em gasto energético maior do que os niveis de repouso, e do
Exer cicio Fisico (um dos seus principais componentes), que
é uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que
tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou manter
a saude/aptidao fisica, pois durante o desenvolvimento deste
estudo os termos atividade fisica e exercicio fisico serdo
abordados como dois aspectos distintos (17).

De acordo com o exposto, podemos observar que as
alteracdes psicoldgicas estdo extrinsecamente ligadas a
qualidade de vida e assumem um papel de grande
importancia na terceira idade, sendo necessaria uma aten¢ao
especial a este assunto.

Objetivos

O presente estudo objetivou avaliar a influéncia do
exercicio fisico (programado e sistematizado) e da atividade
fisica (como atividade de lazer), nos aspectos psicolégicos
(indices indicativos para depressdo e ansiedade), em idosos
com mais de 60 anos.

Metodologia

Foram selecionados 54 individuos saudédveis da
comunidade de forma aleatéria, com mais de 60 anos de idade
(OMS), de ambos os sexos que foram subdivididos
aleatoriamente em 3 grupos a saber :

GrupoA — Controle (individuos sedentarios) n=18, sendo
7 homens e 11 mulheres (65,38 + 3,91 anos). Este grupo foi
instruido a ndo alterar suas atividades cotidianas e a ndo se
engajar em nenhum programa de atividade fisica regular.

Grupo B —Individuos sedentéarios que passaram a praticar
exercicios fisicos regularmente (programas individualizados/
personalizados de treinamento com base nos parimetros
fisiolégicos obtidos na avaliagdo inicial (pressdo arterial,
freqii€ncia cardiaca, relacdo volume-intensidade de treinamento),
com freqiiéncia de trés vezes por semanas, com intensidade e
volume determinados pela avaliag@o fisiolégica do exercicio
inicial e monitorados pela freqii€ncia cardiaca de treinamento,
que se denominou de grupo de desportistas n=18, contendo
8 homens e 10 mulheres (66,27 +4,23).

Grupo C —Individuos que participam de programas de
atividade fisica nao sistematizada (hidroginastica recreativa,
trés dias por semana em dias alternados) — grupo lazer n=18,
composto por 7 homens e 11 mulheres (68,88 + 4,54). Foi
considerado hidrogindstica recreativa a que ndo apresentava
mensuragdes e/ou acompanhamento fisiolégico que
possibilitasse averiguar alteracdes dos pardmetros
fisiologicos e de outras varidveis importantes, em que 0s
objetivos do grupo ndo era a performance e sim a melhora da
aptiddo fisica em primeiro plano.

Para a selecdo dos voluntdrios inicialmente foram
observados os seguintes aspectos: a idade,o nivel de
escolaridade de pelo menos 6 anos, a ndo presenca de
sintomas clinicos e deménciais, o nivel de aptidao fisica,
sendo excluidos aqueles que apresentaram qualquer doenca
aparente ou suspeita, por meio de exames laboratoriais, 0s
usudrios de drogas psicotrépicas ou qualquer foirmaco em
que a atividade fisica fosse contra-indicada e os individuos
que passaram por uma intervengao cirdrgicarecente. Logo
ap6s a selecdo dos voluntdrios e avaliacdo clinica por um
médico especialista na area, todos os idosos realizaram um

TABELA 1 - COMPARACAO ANTES E APOS O PERIODO DE ESTUDO NOS GRUPOS

Variaveis Controle Desportistas Lazer
Antes depois P antes depois p antes depois p
Inventario Beck |12,11+ 6,32 |10,55+5,36* |0,004 |12,61+8,78 |7,94+6,63* |0,001|1583+9,46 |11,94+8,78* |0,001
Idate Trago 19,94 + 10,22 |16,22+10,16 |0,06 |1566+9,09 |13,05+8,72 |0,17 |23,05+9,84 |185+10,68 |0,08
Idate Estado 14,94 + 9,93 15,66 + 8,26 0,06 17,22 +9,49 [12,55+9,17* |0,03 |18,94 + 10,47 [16,11+6,84 |0,14
* Teste t' para amostras dependentes, p <0,05.
48 R. bras. Ci. e Mov. Brasilia v. 11 n. 3 p. 45-52 jul./set. 2003



teste esfor¢o utilizando o protocolo de Bruce modificado de
onde foram obtidos dados como freqiiéncia cardiaca, estimativa
de VO2 pico, velocidade de corrida e comportamento da
pressdo arterial durante o exercicio. No entanto, mesmo todos
os grupos tendo sido avaliados, os dados obtidos foram
utilizados na prescri¢@o do exercicio somente para o grupo B
para subsidiar a prescri¢do do exercicio fisico, entretanto, eram
necessdrias para que se realizasse as comparagdes intra e
intergrupos antes e apds o periodo de treino, e para a
observacdo da influéncia dos métodos de treinamento sobre
as variaveis fisioldgicas.

Nestes trés grupos foram aplicados os seguintes
questiondrios:

-Inventéario Beck de Depressio (5) — (Beck Depression
Inventory,- BDI) Instrumento de medida para avaliar o estado
de depressdo. A versdo em portugués foi validado por
Gorenstein €t al., (24). A escala original de avaliagio é
composta de 21 itens, os quais avaliam sintomas e atitudes
que variam numa escala de pontuagdo de 0-3. Os itens que
compdem o inventdrio t€m, por finalidade, avaliar os
seguintes sintomas e atitudes: tristeza, pessimismo, sensa¢ao
de fracasso, falta de satisfacdo, sentimento de culpa,
sentimento de puni¢do, autodepreciacdo, auto-acusacoes,
idéias suicidas, crises de choro/pranto, irritabilidade,
retrag@o social, indecisdo, distor¢do da imagem corporal,
inibi¢do para o trabalho, distirbio do sono, fatigabilidade,
perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somdtica e
diminuicdo da libido (24). A natureza do ponto de corte
adequado depende da natureza da amostra e dos objetivos
dos estudos. A classificagdo dos escores indicativos para a
depressao sdo: normal ( 0-9), leve (10-15), leve a moderado
(16-19), moderada a severa (20-29), severa (30-63).

-l date—E um questionario de auto-avaliacdo dividido em
duas partes: uma avalia a ansiedade-traco e a segunda avalia
a ansiedade-estado. Cada uma dessas partes € composta de
20 afirmagdes. Ao responder o questiondrio, o individuo deve
levar em consideragido uma escala de quatro itens que variam
de 1 a4, sendo que ESTADO significa como o sujeito se sente
no “momento” e TRACO como ele geralmente se sente (basal).
O escore de cada parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que, 0s
escores podem indicar um baixo grau de ansiedade (0-30), um
grau mediano de ansiedade (31-49) e um grau elevado de
ansiedade (maior ou igual a 50), quanto mais baixo
apresentarem os escores menor serd o grau de ansiedade (2).

AndliseEstatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa
Satistic for Windows, versdo 5.5. O teste utilizado para
detectar as possiveis diferencas entre os grupos antes e apds
o periodo de intervencao foi ANOVA com comparagdes Post
Hoc utilizando Teste de Tukey. Foi utilizado o teste ‘t’ de
Sudent para amostras dependentes para comparar resultados
pré-intervengdo versus resultados pés-intervengdo em cada
grupo. O nivel de significancia foi fixado em pelo menos 5%, e
os dados sao apresentados em média + desvio.

Resultados

A comparagio antes do periodo de intervenc¢io ndo revelou
diferencas significativas entre os grupos nas varidveis:
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Inventario Beck, Idate Estado e Trago (ANOVA, [F(z,snz 1,06
p<0,35]; [F, = 0,72 p<0,48]; [F, = 2,61 p<0,08],
respectivamente), antes de iniciar o periodo de estudos, os
grupos eram iguais, sendo que a classificacdo dos escores
indicativos de depressdo era leve. A comparagdo dessas mesmas
variaveis ap6s o periodo de intervengdo também ndo revelou
diferencas significativas (ANOVA, ﬂ:(z,s = 1,48 p<0,23]; [F(2,51>=
1,07 p<0,36]; [F(z.s = 1,35 p<0,26], respectivamente), no entanto,
as andlises intra grupos revelaram dados interessantes.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados dos efeitos
do periodo de interveng@o nos grupos (pré versus pés). Nos
escores indicativos para depressao obtidos pela aplicagdo do
Inventario Beck de Depressdo (5), foi observada uma redugéo
significativa deste escore nos trés grupos, sendo que apenas
no grupo desportistas houve uma mudanga na classificagdo
do escore passando de depressdo leve para normal, os outros
grupos permaneceram na classificagdo de depressdo leve. Com
relacdo aos resultados dos escores indicativos de ansiedade
trago avaliado pelo questionario IDATE-TRACO, nio foram
observadas alteracdes significativas nos escores de nenhum
grupo, permanecendo sua classificacdo de baixo grau de
ansiedade inalterada. Quanto aos resultados do escores
indicativos de ansiedade estado avaliado pelo questiondrio
IDATE-ESTADO, foi observada uma redug@o significativa no
grupo desportistas ap6s o periodo de quatro meses de
participag@o no programa de exercicio fisico orientado, nos
demais grupos embora tenha sido observada uma tendéncia
a reducdes, elas ndo se mostraram significativas.

Discussao

Algumas pesquisas sugerem que exercicios fisicos
podem auxiliar na terapia de reabilitacdo em pacientes com
disturbios psicoldgicos (3, 22, 30, 31, 32), atuando como
catalisador de relacionamento interpessoal e estimulando a
superacdo de pequenos desafios (4).

Os dados obtidos neste estudo pela aplicagdo dos
questiondrios demonstram que, na comparagdo dos grupos
entre si, observou-se uma reducdo dos escores para
depressao estatisticamente significativa (p£ 0,05). Entretanto
apenas o grupo de desportistas reduziu os escores
indicativos de depressdo leve para normal. Além disso,
embora ndo estatisticamente significativa, observamos uma
tendéncia na redugdo dos escores indicativos para ansiedade
traco (27%) e estado (16%).

Mesmo nao tendo sido realizadas as dosagens dos
neurotransmissores, noradrenalina e serotonina, os dados
de literatura ja apresentam estudos que demonstram
alteracdes dos mesmos com a prética do exercicio fisico (33).
Assim, nossa hipdtese seria que a realizacdo de exercicios
fisicos estaria possivelmente resultando numa série de
alteracdes fisioldgicas e bioquimicas envolvidas com a
liberacdo de neurotransmissores e ativagdo de receptores
especificos, auxiliando a reducdo dos escores indicativos
de depressdo e ansiedade, uma vez que alguns desses
neurotransmissores contribuem para o aparecimento ou
reducdo dessas patologias. Corroborando com esta hip6tese,
Lopes (29), acredita que exista uma possibilidade da
existéncia de uma relagado entre a redugao da massa corporal
e do percentual de gordura com a redugao das concentracdes
plasmaticas de 5-HT (serotonina). Estas altera¢des podem
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estar relacionadas com as alteragdes bioquimicas citadas por
Costil (18), nas quais um aumento nas concentragdes
plasmaticas de acidos graxos livres é observado apds
exercicios prolongados, em decorréncia da lipdlise. Uma vez
que os AGLs (4cidos graxos livres) deslocam a albumina do
Trp (triptofano), aumentando, conseqiientemente, as
concentragdes de Tr-1 (triptofano livre) por¢io responsavel
pela sintese de 5-HT. Aliado a estas alteragdes, os principais
concorrentes do Tr-1, para ultrapassar a barreira hemato-
encefalica, os aminodcidos de cadeia ramificada (AACR)
sofrem uma redu¢do em suas concentragdes no plasma, em
conseqiiéncia do aumento de sua capacitagio e oxidacdo pelos
musculos exercitados. Esta reducao plasmatica de AACR induz
aum aumento da propor¢ao de Trp-I/AACR, e a probabilidade
de locomog@o dos Trp-1 para os niveis centrais torna-se maior,
elevando, por conseguinte, as concentragoes de 5-HT.
Outras explicacdes para nossos dados podem estar
relacionadas com fatores como o tipo de exercicio realizado, o
ambiente e aspectos intrinsecos da prépria pessoa (voluntario).
No entanto, um resultado conflitante encontrado neste
estudo foi a reducdo nos escores indicativos para depressdao
e da ansiedade (Idate Trago) no grupo sedentdrio. Nossa
hipétese € que isto se deve ao efeito placebo, pois como as
queixas devido ao isolamento social, contato social
insuficiente, desamparo, desanimo e invalidez sdo mais
comuns dos idosos (39), é provavel que a participacdo dos
mesmos na presente pesquisa tenha desenvolvido um
reforgo psicolégico positivo o que poderia ter despertando
sentimentos de valor e melhor socializa¢do dos mesmos.
Os dados também demonstraram que, quando os grupos
de sedentdrios, lazer e iniciantes de um programa de
condicionamento fisico foram comparados na avalia¢do, ndo
existiu diferenga estatisticamente significativa entre eles, na
média, os individuos destes grupos apresentaram baixo grau
de ansiedade e leve depressdo, assim podemos afirmar que
nenhum dos grupos apresentava ansiedade ou escores
indicativos de depressdo em nivel patolégico.
Os resultados de nosso estudo, em relacdo especificamente
a depressdo, estdo de acordo com um estudo realizado por
Busse & Blazer (10), que realizaram um levantamento da
comunidade idosa, em que mais de 1.300 adultos idosos vivendo
em comunidades urbanas e rurais com 60 anos ou mais, foram
avaliados para sintomatologia depressiva e chegaram a
conclusdo de que do total de idosos que relataram sintomas
depressivos, a maioria (70%) sofria de depresséo leve.
Dados da literatura sobre os efeitos da atividade fisica
regular ainda estdo relativamente incompletos. Entretanto,
os resultados disponiveis sugerem que, de maneira geral, a
sua pratica regular contribui com a saide, na manutencio
de um estilo de vida independente, no aumento da capacidade
funcional e na melhora da qualidade de vida.

Conclusao

Nossos resultados confirmam que o programa de lazer
demonstrou uma tendéncia a reducao nos escores indicativos
para a ansiedade e depressdo respectivamente, mas nao
alcangcaram um nivel satisfatério que propiciasse a alteracao
no grau de severidade da patologia. Especificamente, em
relacdo aos escores indicativos para depressao o programa
de lazer ndo foi capaz de atingir um estagio de auséncia de
escores indicativos para a depressdo (escore de 0-9), ou
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seja, os individuos praticantes de atividades de lazer ainda
apresentam alguns tragos indicativos de depressdo
moderada. Dessa forma, o efeito psicolégico e a interago
social proporcionada por este tipo de atividade s@o validos,
mas se houvesse uma ligeira intensificagio na relagao volume
e intensidade da atividade fisica realizada, seria possivel
promover alteragdes metabdlicas e fisiologicas nos individuos,
e assim, poderiamos obter um resultado mais satisfatério.

Mas, foi no grupo dos desportistas que obtivemos 0s
resultados mais satisfatdrios, no qual foi possivel observar
que, os individuos praticantes de exercicios fisicos regulares
(com freqiiéncia, duragfo, volume e intensidade previamente
estabelecidos e tendo como embasamentos 0s parimetros
fisioldgicos de cada individuo tais como: VO, pico € freqiiéncia
cardiaca alvo), diminuiram ainda mais os escores indicativos
para ansiedade e passaram da classificacdo de levemente
deprimidos a ndo deprimidos. E isso poderia ser atribuido as
melhoras fisioldgicas e metabdlicas decorrentes do exercicio
fisico, como, por exemplo, maior liberagdo de alguns
neurotransmissores como a noradrenalina e a serotonina, uma
vez que ja estd estabelecido na literatura a correlacio entre
alteracdes desses neurotransmissores e as patologias avaliadas.

Sendo assim, os dados observados sugerem que a pratica
regular de exercicios fisicos orientados com parametros fisiologicos
obtidos em uma avaliac@o cardiorrespiratdria e ou ergoespirométrica,
e com o treinamento em intensidade e volume correspondente ao
limiar anaerébio e ou limiar anaerdbio ventilatério I (LAVI) pode
auxiliar na reduc@o dos escores indicativos para a depressao e
ansiedade em idosos com mais de 60 anos.
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