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RESUMO

A atividade fisica pode melhorar os niveis de depres-
sdo bem como a qualidade de vida de seus praticantes.
Objetivo: o presente estudo teve o objetivo de avaliar os
efeitos da atividade fisica em relacdo a depresséo e a qua-
lidade de vida em idosos. Método: Para a avaliacdo da de-
presséao foi aplicado o Inventéario de Beck e para avaliacédo
da qualidade de vida, o Instrumento Whogqgo!/ Breef em 40
idosos, divididos em dois grupos, praticantes e nao prati-
cante de atividade fisica. Resultados: A idade média foi de
67 + 5,8 anos com predominancia do sexo feminino. Em
relacdo a depressao, o grupo praticante apresentou menor
indice de sem depressao do que o grupo de nao pratican-
tes. A andlise da qualidade de vida mostrou que esta foi
melhor no grupo de praticantes, sendo estatisticamente
significativos os dominios de meio ambiente (p=0,043)
e psicolégico (p=0,007). Consideracdes finais: Pode-se
concluir a atividade fisica é benéfica para a qualidade de
vida, além de poder promover melhora nos indices de
depressao da populacao idosa.

Palavras-chave: Depressao;
Exercicio; Idoso.

Qualidade de Vida;

ABSTRACT

Physical activity can improve quality of life and de-
crease depression symptoms on their practitioners. Objec-
tive: This study aimed to evaluate the effects of physical
activity in relation with depression and quality of life in the
elderly. Method: The evaluation of depression was applied
the Beck Depression Inventory. To assess quality of life
Instrument Whogqol Breef was used in 40 subjects, divided
into two groups, practicing and non-practicing physical
activity. Results: Mean age was 67 + 5.8 years with a
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female predominance. Regarding depression, the practi-
tioner group showed a lower rate than the non-practicing
group. A quality of life analysis, showed the best group as
the practitioners, with a statistically significant areas of
environment (p = 0.043) and psychological (p = 0.007).
Final considerations: It can be concluded physical activity
has many benefits to the quality of life, and can decrease
rates of depression in the elderly population.

Keywords: Depression; Quality of Life; Exercise; Aged.

INTRODUCAOQ

0O envelhecimento exerce um crescente e profundo
impacto em todos os setores da sociedade, além disso,
leva a uma diminuicdo gradual na qualidade de vida.
Atualmente o ndimero de idosos vem crescendo no
mundo inteiro. Este fato esté relacionado a varios fato-
res, como diminuicdo do numero de filhos e o aumento
da expectativa de vida, além do desenvolvimento tecno-
l6gico. Segundo dados do IBGE os brasileiros atingiram
em 2009 a chance de viver até os 73,17 anos e podera
chegar em 2050 até aos 81,29 anos,” ocasionando
um impacto nos diversos segmentos da comunidade.
Dentre eles, o sistema de salde nao estad suficiente-
mente estruturado para atender a crescente demanda
das pessoas idosas. Essas consomem mais servicos de
saude, apresentam elevadas taxas de internacbes e de
permanéncia no leito hospitalar.?

Com o advento tecnolégico, observou-se uma signi-
ficativa modificacdo no comportamento do ser humano.
O aumento da carga horéria de trabalho, a mudanca de
atividades profissionais, exigindo que se fique sentado
praticamente todo o dia, a obesidade, o estresse e o
sedentarismo foram levando a uma mudanca de habitos
que, se refletiram sobre a saude. Segundo as estimativas
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da Organizacdo Mundial de Saude, para o ano de 2020, a
depressao e a doenca isquémica do coracdo serdo as duas
maiores causas nao sé de mortalidade, mas de incapaci-
dade sobre a populagdo em geral.® Cossenza e Carvalho
(1997) sugerem que a atividade fisica pode ser um meio
alternativo excelente para descarregar ou liberar tensoes,
emocodes e frustracbes, acumuladas pelas pressbes e
exigéncias da vida moderna.*

A depressao é um dos maiores problemas de saude
publica do mundo, devido a sua alta morbidade e mor-
talidade. Nos EUA, atinge aproximadamente 9,5% dos
adultos por ano. Sua incidéncia é estimada em aproxima-
damente 17% da populagcdo mundial.® A pratica sistema-
tica do exercicio fisico para a populacdo em geral esta
associada a auséncia ou a poucos sintomas depressivos
ou de ansiedade. Mesmo em individuos diagnosticados
clinicamente como depressivos, a atividade fisica tem
se mostrado eficaz na reducdo dos sintomas associados
a depressdo.® Um estudo mostrou que idosos ao reduzir
as atividades praticadas apds oito anos apresentaram
aumento nos sintomas de depressdo.’

Vieira et al demonstraram que mulheres submetidas
a pratica de exercicios fisicos associada ao tratamento
convencional para depressao evidenciaram melhora signi-
ficativa em relacao aquelas que nao praticaram exercicios
fisicos, sendo que os efeitos dos exercicios fisicos sobre
os sintomas depressivos desapareceram com a interrup-
cdo dos exercicios fisicos na avaliacdo do seguimento de
6 meses.® Outro estudo verificou que a prevaléncia da
depressdo ocorre em apenas 8,24% de 3.707 pessoas
que praticavam exercicios regularmente9. Uma revisao bi-
bliogréfica indicou que apesar do tratamento padrao para
depressao ser a psicoterapia e a prescricao medicamen-
tosa, a préatica de atividade fisica é uma terapia adjuvante
altamente benéfica, promovendo melhora na sensacédo de
bem estar, no humor e na autoestima.’®

Diante do exposto, percebe-se a importancia do
efeito da atividade fisica no retardo do processo de de-
clinio das funcdes organicas que sdo observadas com o
envelhecimento. Sendo assim, o objetivo deste trabalho
foi analisar o efeito da atividade fisica, nos niveis de de-
pressdo e na qualidade de vida de idosos.

METODO

A presente pesquisa explicativa e experimental ava-
liou 40 individuos acima de 60 anos de idade, de ambos
os sexos. Divididos em dois grupos, sendo que, 20 deles
pertenciam ao grupo de sedentarios e 20 ao grupo de pra-
ticantes de atividade fisica. Foram excluidos os idosos que
nao assinaram o Termo de Consentimento e os que nao
preencheram os questionarios. Os instrumentos de coleta
de dados foram entregues em maos aos participantes on-
de receberam uma explicacao sobre o preenchimento dos
mesmos. Esta pesquisa foi aprovada em seus aspectos
cientificos e éticos pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Univates, através do parecer CEP
147.246 de 15/11/2012.

Para anédlise da qualidade de vida foi aplicado o
instrumento validado Whoqol-Breef. A versdo abreviada
é composta por quatro dominios: dominio fisico (DF),
dominio psicolégico (DP), dominio relacdes sociais (DRS)
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e dominio meio ambiente (DMA). Ainda é possivel ter um
escore geral do dominio qualidade de vida (DQV) a partir
das questGes anteriores."

O inventéario de Beck (Beck Depression Inventory,-
BDI) 12 foi usado para a avaliacdo da depressao. A escala
original de avaliacdo é composta de 21 itens, os quais
avaliam sintomas e atitudes que variam numa escala de
pontuacdo de 0-3. Os itens que compdem o inventario
tém, por finalidade, avaliar os seguintes sintomas e atitu-
des: tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de
satisfacdo, sentimento de culpa, sentimento de punicao,
autodepreciacdo, autoacusacdes, ideias suicidas, crises
de choro/pranto, irritabilidade, retracdo social, indeciséo,
distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho,
disturbio do sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda
de peso, preocupacado somatica e diminuicido da libido. A
natureza do ponto de corte adequado depende da natureza
da amostra e dos objetivos dos estudos. A classificacado
dos escores indicativos para a depressao é: normal (0-9),
leve (10-15), leve a moderado (16-19), moderada a severa
(20-29), severa (30-63)."®

Os dados foram tabulados e analisados com estatis-
tica descritiva, sendo expressos em percentual ou como a
média +/- desvio padrao da média (DPM). Considerou-se
o p <0,05. A andlise estatistica dos dados foi feita no
software Bioestat 5.0®.

RESULTADOS

A idade média das participantes foi de 67 + 5,8 anos.
Dos 40 participantes 29 eram do sexo feminino e 11 do sexo
masculino, sendo que, no grupo de praticantes prevaleceu o
sexo feminino com 19 mulheres e apenas um homem.

Analisando a prevaléncia da depressao observa-se
que o grupo de praticantes apresentou maior percentual
sem depressao, quando comparado ao grupo de nao pra-
ticantes. (Figura 1).
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Figura 1 - Prevaléncia de depressao entre praticantes e
nao praticantes de atividade fisica.

Com relacdo a qualidade de vida os dados mostram
uma maior qualidade de vida no grupo de praticantes, em-
bora nao seja significativa (p=0,237). Entretanto, quando
os dominios foram analisados individualmente observou-
-se que no grupo de praticantes os dominios psicolégico
(p=0,007) e meio ambiente (p=0,043) foram melhores
do que no grupo de nao praticantes. A tabela 1 mostra os
escores obtidos com a aplicacao do questionario.
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Tabela 1 - Médias dos valores de WDF, WDP, WDRS, WDMA e WQV em praticantes e nao praticantes de atividade
fisica. (dados expressos como Média + Desvio padrao da Média).

Média = DPM
Nao praticantes Praticantes P
WDF TOTAL 56,963 + 9,51 60,713 + 8,82 0,2043
WDP TOTAL 53,750 + 14,30 64,583 + 8,91 0,0072*
WDRS TOTAL 69,167 +13,81 74,584 + 11,30 0,1826
WDMA TOTAL 58,753 +13,73 68,284 + 15,14 0,0438*
WQV TOTAL 61,875 = 18,79 68,750 + 17,44 0,2379

WDF = fisico, WDP = psicolégico, WDRS = relacdes sociais, WDMA = meio ambiente, WQV = qualidade de vida. * teste t (p < 0,05).

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que, em relacdo aos niveis de
depressdo houve diferenca entre os dois grupos, sendo
que no grupo de praticantes houve um maior numero de
individuos sem depressao do que no grupo de nao prati-
cantes. Em relacdo ao sexo, as mulheres predominaram
na pesquisa sendo que a maior diferenca apresentou-se
no grupo praticante, onde dos 20 pesquisados, 19 deles
foram idosas. As mulheres geralmente apresentam uma
maior preocupacdo e prevencdo em relacdo a salde, e
uma maior procura por atividade fisica.

Uma revisao integrativa sobre a depressdao em ido-
sos indicou que a maioria dos autores, além de estimar a
prevaléncia de quadros depressivos, buscou correlacionar
os sintomas apresentados com perdas na qualidade e
estilo de vida."* Lane e Lovejoy concluiram que a atividade
fisica estd associada com a melhoria de humor das pes-
soas que tinham sintomas depressivos antes de iniciarem
a préatica.”® Um estudo recente que comparou os niveis de
ansiedade e depressao entre um grupo de idosos sedenta-
rios (GS) e um grupo de idosos ativos (GA), verificou que
o GS apresentou uma probabilidade de 38 vezes maior
de vir a desenvolver sintomas de ansiedade e depressao.
Além disso, no GS, 92,1% dos idosos apresentaram niveis
de ansiedade ou depressao, enquanto que no GA apenas
23,5% apresentaram niveis de ansiedade ou depress&o.'®

Né&o se pode afirmar exatamente qual é o mecanis-
mo de acado do exercicio fisico sobre a area emocional.
Entretanto, algumas teorias vém sendo propostas para
procurar explicitar esses fatores. A Hipdtese Cognitivo-
-Comportamental, postulada a partir da concepcao do
modelo de depressao de Beck, propde: a presenca auto-
matica de pensamentos negativos; a presenca sistematica
de erros légicos, a presenca do esquema depressogénico.
O exercicio teria o poder de quebrar essa espiral depressi-
va, através da substituicdo dos sentimentos e pensamen-
tos negativos por sentimentos e pensamentos positivos.
A Hipdétese da Interacdo Social, é explicada a partir do
sentimento de prazer da interacdo grupal e do reforco
social recebido pelas pessoas que praticam o exercicio
fisico. E, finalmente, temos a Hipdtese da Distracdo de
Sachs. A pratica da atividade fisica proporcionaria uma
distracdo das preocupacdes do dia-a-dia. Com relacéo aos
mecanismos fisioldgicos e bioquimicos, o exercicio fisico
aumenta a producdo de neurotransmissores relacionados
ao humor, estimula a producédo de endorfinas e aumenta a
temperatura corporal.’”

Fisiologicamente, a reducdo dos sintomas de ansie-
dade e depressao por meio da pratica do exercicio fisico
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pode ocorrer devido ao aumento da liberacdo de hormé-
nios como catecolaminas, Horménio adrenocorticotréfico,
vasopressina, B-endorfina, dopamina, serotonina e pela
ativacdo de seus receptores especificos, além de outros
efeitos, como a vasodilatacéo e a producéo de calor.'®'®

Com relacdo a qualidade de vida houve uma pequena
diferenca, onde o grupo praticante teve melhores indices
do que o grupo de nao praticantes. Contudo nos dominios
psicolégico e meio ambiente a diferenca foi significativa.
Mazo et al, buscando avaliar a qualidade de vida de 198
mulheres idosas participantes de grupos de convivéncia
para idosos da cidade de Florianépolis (SC), utilizou para
coleta de dados o Questionario Internacional de Qualidade
de Vida (IPAC) e o questionario Whoqol-Breef. Primeira-
mente, o grupo foi dividido em menos ativo fisicamente
(<150 minutos semanais) e mais ativo fisicamente (>150
minutos semanais). Os resultados indicaram que as idosas
mais ativas foram as que apresentaram médias mais ele-
vadas nos dominios fisicos e psicolégicos.?°

O Colégio Americano de Medicina Desportiva
(ACSM) preconiza para pessoas acima de 65 anos ativi-
dade aerdbia de intensidade de 40 a 60% da frequéncia
cardiaca de reserva com duracdo de 20 minutos por
trés vezes por semana.?' Atividades como: caminhada
e corrida sdo os tratamentos mais utilizados para niveis
graves de depressdao18. Um estudo evidenciou que cerca
de 41,1% da amostra de idosos avaliada era sedentaria,
enquanto somente 31,5% dos idosos praticam atividade
fisica segundo as recomendacdes internacionais. O mes-
mo estudo mostrou que o aumento dos niveis de prética
de atividade fisica aumentou a qualidade de vida, sendo
esse efeito superior nos idosos que praticam pelo menos
30 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade mo-
derada durante cinco ou mais dias da semana.??

A atividade fisica reflete diretamente na qualidade
de vida. Estudos mostram que houve reducéo significativa
da depressdo em idosos.?*2* Os efeitos benéficos da ativi-
dade fisica a partir da meia idade e na velhice podem ser
analisados na perspectiva individual, incluindo aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos e relacdes sociais, onde ocorrem
beneficios imediatos que proporcionam alteracées duran-
te e apds a sua realizacdo.?® Diante disso, pode-se con-
cluir que a prética de atividade fisica pode auxiliar pode
provocar melhoria na qualidade de vida e na reducao dos
sintomas depressivos de idosos.
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