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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de ansiedade e depressao em idosas da Universidade
Aberta a Maturidade (UNABEM); e verificar o impacto de um programa de exercicios fisicos sobre os
niveis de ansiedade e depressdo delas. Na sede da UNABEM foram promovidos exercicios fisicos duas
vezes por semana, com duragao aproximada de uma hora, durante quatro meses. Foram analisados
os niveis de atividade fisica, de ansiedade, e de depressdo das idosas, por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica - Versao Curta (IPAQ), do Inventério de Ansiedade de Beck (BAl), e do
Inventario de Depressao de Beck (BDI), respectivamente, no inicio e no final do programa. Resultados:
na amostra dos 21 individuos, a quantidade de idosas fisicamente ativas passou de 6, para 12, com
a implementacdo do programa de atividade fisica. Da mesma forma, a quantidade de idosas com
ansiedade categorizada como minima foi de 11 para 15; e de depressdao minima de 15 para 17. Os
niveis de ansiedade e depressao nao demonstraram diferenca significativa entre idosas fisicamente
ativas e sedentdrias, e houve uma melhora clinica dos niveis de ansiedade, e uma melhora clinica e

estatistica dos niveis de depressao, apds o programa de exercicios fisicos.
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Introducao

Os avancos da ciéncia tém proporcionado uma
transi¢do demografica e aumento da expectativa
de vida no século XXI, resultando em maior
nimero de individuos idosos'. O envelhecimento
¢ um processo natural, progressivo, dinAmico e
irreversivel, regido por fatores genéticos, organicos,
psiquicos, econémicos e de estilo de vida. Este
processo afeta as diversas dimensdes humanas e
em conjunto com um estilo de vida sedentdrio,
pode levar a ocorréncia de doencas cronico
degenerativas®. Durante o envelhecimento ocorre
diminuigao de aproximadamente 10% da massa
cerebral e apds os 60 anos, impactos cognitivos
e psicoafetivos negativos podem ocorrer®. Dentre
as consequéncias, a ansiedade e a depressao sio
doencas que podem surgir nessa etapa da vida,
gerando consequéncias tanto somdticas, quanto

psiquicas, como agravar o risco de doencas
cardiovasculares, endécrinas, neurolégicas, renais,
oncoldgicas e de sindromes de dor cronica®.

A depressao e a ansiedade em idosos podem
surgir devido a diversos fatores, dentre eles,
ao uso de medicamentos, em comorbidade
a outros disturbios psiquidtricos, ou mesmo
alteragoes fisiopatoldgicas devido a senescéncia
neurobiolégica. Concomitantemente a depressio,
a insdnia surge em 40% dos pacientes e, com
ela, entre 35 a 50% dos portadores de insdnia
desenvolvem distdrbios de humor ou ansiedade’.
O processo natural de senescéncia, que causam
mudangas fisicas e psicossociais e as patologias
relacionadas a idade avancada podem gerar agravos
a satide do idoso, como a ansiedade e a depressio,
que tém sido consideradas importantes problemas
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de Satde Publica, pois essa associagao gera grande
sofrimento emocional e diminuigao da qualidade
de vida. Assim, ¢ importante que esses individuos
evitem nessa etapa da vida um estilo de vida
sedentdrio, pois individuos ativos fisicamente
experimentam menos comorbidades®.

A prética regular atividade fisica, pode
proporcionar melhor qualidade de vida aos idosos,
prevenindo ou reduzindo déficits fisioldgicos,
motores, além de proporcionarem beneficios
biopsicossociais’. Além do mais, a atividade fisica
promove a regulacio de vdrios neurotransmissores,
como a serotonina, que exerce um papel importante
na melhoria do humor e na redugio de sintomas
associados a ansiedade e a depressao, além de
melhorar a autoestima e a autoeficdcia. Hd também,
a melhoria do sistema endécrino de regulagio
de estresses, quando pessoas mais treinadas se
apresentam mais reativas e regeneram-se mais rapido
quando se encontram frente a eventos estressantes®.

Método

A pesquisa foi um estudo de coorte prospectivo
feito entre agosto e novembro de 2019, e realizada na
Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMGQG),
unidade Passos, municipio localizado no sudoeste
de Minas Gerais. Foram convidadas a participar do
estudo, idosas matriculadas na Universidade Aberta
a Maioridade (UNABEM), que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecedor (TCLE).
Todos os procedimentos da pesquisa estio de acordo
com a Resolugao n° 196/9, do Ministério da Sadde"!
e com a Declaragio de Helsinque.

Foram incluidas no estudo idosas com idade
igual ou superior a 60 anos de idade, que nio
apresentavam doengas que as incapacitassem
fisicamente para a prética de exercicio fisico, ou
que apresentassem contraindicagdes para tal. Foram
excluidos do estudo os individuos que tiveram
frequéncia nas atividades menor que 50% durante
o periodo da pesquisa, medida por uma lista de
presenca feita pelos professores da UNABEM. Esse
recrutamento ocorreu no primeiro dia de aula, no
inicio de agosto do mesmo ano.

Dados Antropométricos

Os dados antropométricos coletados foram altura
em metros (m), por meio de um estadidmetro de
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Em 2000, a populagio brasileira com 65 anos
ou mais representava 7,9%; em 2020 a estimativa
¢ de que seja 14%; e em 2050, a previsio ¢ de
que esse numero chegue a 29,4% dos brasileiros’.
Considerando que a populagio brasileira tem
envelhecido, e que isso demandard cada vez mais
servigos publicos especializados ao cuidado do
idoso e custos para os sistemas de satide do Pais’,
politicas de ampliacdo da prevencdo primdria em
satde, como o aumento do nivel de atividade fisica,
podem ser importantes para evitar morbidades nessa
populagao'’. Dessa forma, os objetivos do estudo
foram: a) comparar a prevaléncia de ansiedade e de
depressao entre idosas fisicamente ativas, e idosas
sedentdrias; b) verificar o impacto de um programa
de exercicios fisicos sobre os niveis de ansiedade e
depressao na popula¢io em questao. A hipdtese
desse estudo foi de que o programa de exercicios
fisicos ofertado melhoraria os niveis de ansiedade e
de depressao na populagio estudada.

parede; massa corporal (MC), em quilogramas (kg),
por meio de uma balanca eletronica e Indice de

Massa Corporal (IMC=kg/m?).
Nivel de Atividade Fisica

Para determinar o Nivel de Atividade Fisica
(NAF), foi utilizado o Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica— Versao Curta (IPAQ). Ele é um
instrumento validado, publicado em Versao Curta
e em Versio Longa, com 8 e com 27 perguntas,
respectivamente, porém ambos possuem o mesmo
objetivo, que é estimar o NAF ou o sedentarismo da
pessoa pesquisada, a classificando em “Muito Ativo”,
“Ativo”, “Irregularmente Ativo A”, “Irregularmente
Ativo B”, e em “Sedentdrio”'?.

Posteriormente, os grupos foram separados
em Fisicamente Ativas (“Muito Ativa”, “Ativa”
e Sedentdrias (“Irregularmente Ativa A”,
“Irregularmente Ativa B” e “Sedentdria”).

Nivel de Ansiedade ¢ Depressio

Para determinar o nivel de ansiedade e de
depressao, foram utilizados o Inventdrio de

Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventirio de
Depressio de Beck (BDI), respectivamente. O



BAI é composto por 21 itens, escalonados em 4
niveis em ordem crescente de gravidade (estado de
ansiedade em minima, leve, moderada ou severa)®.
Jd 0 BDI, é composto por 21 itens, enumerados de
0 a 3, avaliando sintomas e atitudes, os quais sao:
tristeza, pessimismo, sensagdo de fracasso, falta
de satisfagao, sentimento de culpa, sentimento de
punigio, autodepreciagéo, autoacusagoes, ideias
suicidas, crises de choro/pranto, irritabilidade,
retragio social, indecisao, distor¢io da imagem
corporal, inibi¢io para o trabalho, distirbio do
sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso,

preocupagio somdtica e diminuigao da libido'.
Aplicagdo dos questiondrios

Os trés questiondrios foram aplicados,
conjuntamente com a coleta dos dados
antropométricos, em agosto de 2019, no inicio
do programa de promocio de exercicios fisicos,
e no final de novembro de 2019, momento em
que se encerraram as atividades do projeto. Os
questiondrios foram aplicados em datas nas quais
nao houve promoc¢ao de exercicio fisico, evitando,
assim, vicios de pesquisa.

Programa de Exercicios Fisicos

As atividades, promovidas pela UNABEM,
ocorreram de agosto a novembro de 2019, duas vezes
por semana, nas tercas-feiras e quintas-feiras (60
minutos cada sessio). Foram realizados exercicios
aerébicos, exercicios para forga e resisténcia
muscular, para flexibilidade e para equilibrio,
promovidos por profissionais de Educagio Fisica e
estudantes de Educacio Fisica, da UEMG, divididas
da seguinte forma:

® 10 min de alongamentos;

® 10 min de caminhada;

® 30 min da execucio dos exercicios para o
desenvolvimento da forca e da resisténcia muscular;

e E, pra finalizar, 10 min de alongamentos,
novamente.

Resultados

Dentre as 56 idosas participantes da UNABEM,
23 idosas eram potencialmente elegiveis, de acordo
com os critérios de elegibilidade, e aceitaram
participar do estudo. Foram excluidas duas idosas
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Nas tercas-feiras foram desenvolvidos exercicios
para os membros superiores, utilizando uma garrafa
de dgua com areia, em cada mao, para substituir os
halteres, com massa aproximada de 1 kg cada:

® Elevacio frontal - 3 séries de 10 repetigoes, com
intervalo de 1 min;

® Elevagao lateral - 3 séries de 10 repeticoes, com
intervalo de 1 min;

® Remada com halteres - 3 séries de 10 repeticoes
com intervalo de 1 min;

® Flexio e extensio do cotovelo - 3 séries de 10
repeti¢oes com intervalo de 1 min.

Nas quintas-feiras foram desenvolvidos exercicios
para os membros inferiores, utilizando o préprio
peso corporal:

e Agachamentos na cadeira - 3 séries de 10
repeti¢oes com intervalo de 1 min e 30 s;

® Extensio do joelho sentado - 3 séries de
10 repetigdes com intervalo de 1 min e 30 s,
intercalando as pernas;

® Flexao plantar com as duas pernas - 3 séries de
10 repetigoes com intervalo de 1 min e 30 s.

De maneira lddica, eram realizadas aulas de
dangas, conjuntamente a exercicios aerébicos, pelo
menos uma vez por més.

Andlise Estatistica

Inicialmente, foi realizada uma checagem dos
dados para verificar a existéncia de outliers, seguido
do teste de normalidade para indicar o tratamento
estatistico das varidveis do estudo. Em seguida,
foi realizada a estatistica descritiva dos dados.
Apés a classificagio do NAF foi realizado o teste
t para varidveis independentes para verificar se
existia diferenca entre a prevaléncia de ansiedade
e depressdo entre idosas fisicamente ativas e idosas
sedentdrias. Posteriormente foi realizado o teste t
pareado para verificar o impacto de um programa
de exercicios fisicos sobre os niveis de ansiedade e
depressdo na populagao em questao. Todas as andlises
foram realizadas com o uso do software SPSS 21.0,
assumindo significAncia estatistica prévia de p<0,05.

que apresentaram menos de 50% de frequéncia
nas atividades promovidas pelo projeto. Assim,
a amostra final, de idosas que terminaram o
acompanhamento, e foram efetivamente analisadas,
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foi de 21 idosas (75,0+6,1 anos; 1,57+0,09 cm).

A FIGURA 1 apresenta a alteragio do NAF
das idosas entre os periodos pré e pés o programa
de exercicios fisicos. Antes do programa de
exercicios fisicos, somente 6 idosas (28,6%)

Sedentaria

Ativa

foram classificadas pelo IPAQ como ativas, e apds
a participagdo no participa¢do no programa de
exercicios fisicos do presente estudo houve uma
melhora no NAF de 6 idosas (28,6%), totalizando,
segundo o IPAQ, 12 idosas ativas (57,1%).

Pré

N Pos

[0 5 10 15 20

FIGURA 1 - Nivel de atividade fisica antes e ap6s o programa de exercicios fisicos.

A comparagio entre os grupos “Ativo” e
“Sedentdrio” antes do periodo de intervencgao,
nio demonstrou diferenca estatisticamente
significante nos niveis de ansiedade (p=0,478) e
niveis de depressao (p=0,251).

A TABELA 1 apresenta o comportamento
das varidveis estudadas durante o periodo do
estudo e demonstra que os niveis de depressio
apresentaram diminuic¢do estatisticamente
significativa apds o periodo de intervencio.

TABELA 1 - Comparacdo das variaveis antropométricas e dos niveis de ansiedade e depressao entre os periodos
pré e pds programa de exercicios fisicos.

Varidveis N Média/DP IC 95% p
MC (kg) 14 74,5+9,5 57,3 289,2

0,476
MC Pés (kg) 14 75,9+9,4 57,0 2 90,0
IMC 14 29,5:4,0 20,9 2 34,8

0,501
IMC Pés 14 30,3+3,6 23,7 a 34,8
BAI 21 10,0+7,7 0a26,0

0,059
BAI Pés 21 7,1£6,7 0a25,0
BDI 21 10,1+8,1 0a29,0

0,032
BDI Pés 21 6,6+5,4 0a22,0

A FIGURA 2 apresenta a alteracdo dos
niveis de ansiedade (2A) e niveis de depressio
(2B). Em relacio a quantidade de idosas antes
classificadas com niveis de ansiedade “Leve” e
“Moderada”, essa diminuiu de sete idosas para
cinco, e de trés para uma, respectivamente,
no péds-teste. A classificacdo de ansiedade
“Minima” foi de 11 idosas, para 15. Enquanto
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isso, a quantidade de idosas antes classificadas
com niveis de depressio “Moderado” e “Grave”
diminuiu de duas idosas para uma, ¢ de uma
para nenhuma, respectivamente, no pds-teste. A
quantidade de idosas classificadas com niveis de
depressao “Leve” se manteve inalterado (n=3), e
a classificagao de nivel de depressaio “Minimo”

foi de 15 para 17.
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FIGURA 2 (2A e 2B) - Nivel de ansiedade e depressao antes e apos o programa de exercicios fisicos.

Discussao

O principal achado do nosso estudo foi
que o aumento do NAF, trouxe uma melhora
nos indicadores de ansiedade e de depressio
em idosas. Embora, essa diferenca mostrou-se
significativa apenas para o nivel de depressio, a
melhora limitrofe do nivel de ansiedade, pode
ser significante do ponto de vista clinico, onde
pequenas melhoras clinicas das idosas pode evitar
a ocorréncia de outras comorbidades. Além do
mais, o programa de exercicios fisicos fez com
que a maioria das idosas, analisadas no estudo, se
tornassem fisicamente ativas, considerando que
antes eram as sedentdrias a maioria dessas.

Essa mudanca pode ser explicada pelos beneficios
da prética do exercicio fisico que, de acordo
com STRASSER ¢ FucHs®, regula uma gama de
neurotransmissores, inclusive a serotonina, que
regulam as emogdes, e ajudam no enfrentamento aos
estresses. Tomando como base o que TriBEss’ disse em
seu estudo, a mudanca do estilo de vida das idosas, se
tornando fisicamente ativas, pode ter proporcionado
uma melhora da qualidade de vida, amenizando
problemas fisioldgicos, motores, e proporcionando
beneficios biopsicossociais, incluindo a melhora dos
niveis de depressao e de ansiedade. As principais
regioes do sistema nervoso central, nas quais ocorre
esse controle do processamento das emogoes, na
cogni¢ao e no sistema autdnomo, estao localizadas
no sistema limbico®.

Em um estudo feito por CouTto et al.'e,
foi encontrado que idosos mais fisicamente
ativos apresentaram, na percep¢io subjetiva das

necessidades psicoldgicas bdsicas satisfatérias, uma
melhor qualidade dos preditores de felicidade
subjetiva, e de vitalidade subjetiva. Isso pode ser
relacionado aos achados dessa pesquisa, que verificou
que, com a transi¢do do NAF geral das idosas, de
maioria sedentdria, para maioria fisicamente ativa,
houve melhora estatistica significativa do ND e,
significativa clinicamente do NA.

Dessa forma, considerando a literatura, pode-
se afirmar que essa mudanca no estilo de vida das
idosas pesquisadas, reduzindo o sedentarismo,
provavelmente promoveu uma maior regulagao dos
neurotransmissores, regulando o sistema limbico e,
consequentemente, uma melhoria dos niveis clinicos
de ansiedade e de depressio. Além do mais, essa
mudanga do NAE, obtendo uma maior quantidade
de idosas fisicamente ativas pds-teste, pode ter
melhorado a percepgao individual de felicidade
subjetiva, e de vitalidade subjetiva.

O ponto forte do estudo foi a utilizacao
de instrumentos validados, traduzidos para o
portugués, que analisaram os niveis de ansiedade e
depressao em conjunto com a avaliagao do nivel de
atividade fisica, de maneira quantitativa, permitindo
uma andlise estatistica mais fiel a realidade.

A quantidade de idosas pesquisadas foi uma
limitag¢do do presente estudo, pois um nimero
amostral maior possibilita maior poder para
que os testes estatisticos encontrem diferencas
estatisticamente significantes. O nimero amostral
e sua limitagio se dao devido a quantidade de aulas
por semana e & impossibilidade de serem pesquisadas
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mais de uma turma ao mesmo tempo, uma vez que
seria necessdrio um maior nimero de professores
e pesquisadores. Entretanto, mesmo com um
namero reduzidos de participantes, pode-se notar
a importancia do exercicio fisico, principalmente
sobre os niveis de depressao.

Dessa forma, recomenda-se que, durante o
processo de mudanca de estilo de vida dos idosos,
em geral, fossem tomadas medidas para se reduzir o
sedentarismo, com a prdtica de duas ou mais sessoes
de exercicios semanais. E importante ressaltar que
nessas sessoes de treino sejam realizados exercicios

Conclusao

Conclui-se que os niveis de ansiedade e depressao
melhoram com o aumento dos niveis de atividade
fisica e, com isso, pode-se inferir que é possivel
melhorar a qualidade da Sadde Mental de idosas, e
possivelmente dos idosos em geral, promovendo a
atividade fisica regular, e adaptada, a essa faixa etdria.
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Abstract
Effect of increasing the level of physical activity on anxiety and depression in elderly women.

Objectives: to evaluate the prevalence of anxiety and depression in elderly women at the Universidade
Aberta a Maturidade (UNABEM); and to verify the impact of a physical exercise program on their
anxiety and depression levels. At UNABEM headquarters, physical exercises were promoted twice a
week, lasting approximately one hour, for four months. The levels of physical activity, anxiety, and
depression of the elderly were analyzed using the International Physical Activity Questionnaire - Short
Version (IPAQ), the Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Beck Depression Inventory (BDI), respectively,
at the beginning and end of the program. In the sample of 21 individuals, the number of physicaly
active elderly women gone from 6 to 12, with the implementation of the physical active program.
On the same way, the numbers of elderly women with anxiety categorized as minimum gone from
11 to 15; and minimum depression from 15 to 17. The anxiety and depression levels didn’t show
significant difference between physical active and sedentary elderly women, and there were a clinical
improvement of the anxiety levels, and a clinical and statistical improvement of the depression levels,
after the physical excercise program.

Kevworps: Physical Education; Psychiatry; Mental health; Primary prevention.
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