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RESUMO

Os aspectos psicologicos sdo areas de estudo com ampla importancia para a terceira idade e assim
como sdo relatados melhoras significativas nas dimensdes bioldgicas, pesquisas apontam efeitos
positivos sobre as dimensdes psicoldgicas. Estudos sugerem que os idosos se mostram angustiados
por problemas que envolvem a saude. A partir do momento que a salde é atingida comegam as
preocupacdes no que diz respeito os individuos tornarem-se incapazes, transformando-se em
individuos desmotivados e sem interesses, e dessa forma atingindo-os tanto no aspecto psicologico
quanto no aspecto fisico. Métodos: Trata-se de um estudo analitico transversal. A amostra foi
formada por 23 mulheres e 7 homens sedentarios saudaveis, que foram submetidos a um programa
de treinamento de forca de membros inferiores e superiores e flexibilidade (énfase na flexibilidade
do tronco). Para a avaliacdo da depressdo, foi utilizado um questionario descrito por FIATARONE
(1996). Este instrumento consta de 30 questdes relacionadas a satisfacdo com a vida e estados de
animo do individuo. Foi considerado o numero total de pontos negativos, ou seja, todas aquelas
respostas que estejam associadas a sentimentos de depressdo. A analise estatistica utilizada para
mensurar o nivel de significancia entre pré e pos-teste da avaliacdo da depressao foi o teste de
McNemar, que testa dados dispostos em tabela de contingéncia 2x2, a fim de comparar proporcdes
de dois grupos pareados, onde s&o observados os pares concordantes e os discordantes em relacao
a dois tratamentos. Resultados: A utilizacdo do teste de McNemar para a comparagdo entre 0s
dados coletados no pré-teste e pds-teste programa de atividade fisica, avaliando a depressao,
demonstrou ndo haver diferenga significantiva em nenhuma das trinta variaveis que compde o teste
aplicado. Este resultado foi observado em ambos os sexos. Conclusdes: O estudo demonstrou nao
colaborar com o estado psicolégico em questdo, assegurando ser insatisfatorio a ponto de
apresentar nivel de insignificancia tanto para os homens quanto para as mulheres.
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1 INTRODUCAO
A diminuicéo da flexibilidade e da forca s@o fatores que limitam a pratica das atividades

no cotidiano. A importancia do trabalho muscular e da flexibilidade para o idoso ndo se restringe
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somente a melhoria do aspecto fisioldgico, mediante uma melhoria no seu aspecto fisico. Isso faz
com que o idoso se sinta mais confiante, melhorando sua imagem corporal, 0 auto-conceito e a
auto-estima (BERGER 1989, PETRUZELLO et al., 1991). Os objetivos desta pesquisa foram
verificar os efeitos de um programa de 8 semanas de exercicios resistidos e a flexibilidade em
individuos com idade entre 60 a 65 ndo treinados e quantificar as alteracdes ocorridas na variavel

psicologica “depressao” através do teste proposto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater analitico do tipo transversal. Os participantes da pesquisa
foram constituidos por uma amostra de conveniéncia. Assim sendo, a amostra ficou composta por
30 idosos, com idade média de 62,8 anos, destas 23 mulheres (76,66%) e 7 homens (23,34%), 0s
quais participaram de 3 sessfes semanais de exercicios resistidos, durante 8 semanas ininterruptas.
A prescricdo do programa de treinamento obedeceu a ordem alternada por segmento e 0s 7
exercicios propostos foram executados na seguinte ordem: leg-press horizontal, rosca direta
(biceps), cadeira flexora, triceps no pulley, panturrilha no préprio aparelho, flexdo de punho com
barra, extensdo de punho com barra. Antes do inicio do programa propriamente dito, foi
demonstrado como deveria ser executado cada exercicio nas respectivas maquinas, informando
ainda os devidos cuidados, a musculatura que estaria sendo trabalhada em cada maquina e as
possiveis lesbes que poderiam ocorrer caso ndo executassem corretamente. Todos 0s exercicios
foram executados em duas séries de 10 repeticdes maximas (RM) nas primeiras 2 semanas
(periodo de adaptacdo anatémica) segundo RODRIGUES (1998). Apos o periodo de adaptacao,
durante as 6 semanas seguintes os participantes passaram a executar 3 series de 10 repeticOes,
sendo que ao inicio de todas as sessdes de treinamento os participantes realizavam uma caminhada
de 15 minutos buscando um aquecimento geral e executavam uma serie de 15 repeti¢des com
aproximadamente 50% da carga em todas as maquinas prescritas, afim de incrementar o
aquecimento especifico no intuito de favorecer as respostas fisioldgicas e neurais aos esforcos
subsequientes. O intervalo de recuperacdo estabelecido entre as séries foi de 60-90 segundos,
chegando num intervalo maximo de 120 segundos entre os exercicios. Tanto as cargas iniciais
quanto os reajustes periddicos nas cargas utilizadas nos diferentes exercicios foram estabelecidos
com base nos resultados obtidos mediante a aplicacdo de testes de peso por repeticdes maximas
conforme recomendag6es de RODRIGUES (1998). O treinamento da flexibilidade ocorreu sempre
ao final das sess6es do treinamento com pesos, onde cada participante sentado sobre um colchonete

foi auxiliado individualmente a executar manobras de flexdo e extensdo do quadril e Flexdo e
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extensao do tronco, visando alongar a musculatura envolvendo os isquiotibiais e a musculatura
das costas, para tal empregou-se o método passivo (ou flexionamento estatico), a forma de
execucdo deste método foi seguida conforme sugestdo de DANTAS (1995), onde os ajudantes do
pesquisador que foram previamente treinados para tal, lentamente, chegaram ao limite normal do
arco articular do individuo que estd sendo alongado (limiar entre o alongamento e o
flexionamento), forcaram suavemente além deste limite, por seis segundos e realizaram novo
forcamento suave, procurando alcancar o maior arco de movimento possivel. Neste ponto, o arco
articular obtido foi mantido por 15 segundos. A rotina foi repetida por trés vezes, com intervalo
de descontracdo entre elas. A aplicacdo do teste de depressdo, bem como a avaliacdo do mesmo
foi realizada com o auxilio do psicologo Wilson Plaster, CRP 01/8114. Material: foi utilizado um
questionario descrito por FIATARONE (1996), na bateria geral de avaliacdo. Este instrumento
consta de 30 questdes relacionadas a satisfacdo com a vida e estados de animo do individuo.
Procedimentos: o questionario foi entregue em um lugar calmo onde o avaliado teve possibilidade
de permanecer concentrado e responder com tranquilidade. Resultado: foi considerado o numero
total de pontos negativos, ou seja, todas aquelas respostas que estejam associadas a sentimentos
de depresséo, assim: Respostas “ndo " itens 1, 5, 9, 15,19,21,29 e 30 - Respostas “sim”: 0 restante
das alternativas. (ver tab. 1 e 2). Quanto maior 0 ndmero de pontos negativos, maior a
probabilidade de depressdo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal - FACIMED e considerado de
conformidade com os aspectos éticos que devem reger a pesquisa que envolve seres humanos. A
solicitacdo de aprovacdo atendeu o preconizado pelas normas vigentes, conforme recomendacao
de suas ResolucGes 196/96 e 251/97.

3 RESULTADOS

A utilizacdo do teste de McNemar para a comparacao entre os dados coletados no pré-teste
e pos-teste programa de atividade fisica, avaliando a depressdo, demonstrou ndo haver diferenca
significante em nenhuma das trinta variaveis que compde o teste aplicado. Este resultado foi

observado em ambos 0s sexos.
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Tabela 1. Representacéo estatistica da comparacao das respostas pré-teste e pds-teste no programa de atividades fisicas
para avaliacdo da depressdo no grupo dos individuos do sexo feminino.

Perguntas que compde o teste Valor de p | Grau de significancia
1. Esta satisfeito com sua vida? 1,0000 Né&o
2._ _Voce tem deixado muitos de seus interesses e 0,3750 NEo
atividades?
3. Vocé sente que sua vida esta vazia? 1,0000 Néo
4. Sente-se aborrecido freqiientemente? 0,0625 Néo
5. Vocé esté cheio de esperanca em relacdo ao futuro? 1,0000 Néo
6. Vocé esta aborrecido com pensamentos que nao 1,0000 NEo
consegue tirar da cabeca?
7. Vocé estd animado na maior parte do tempo? 1,0000 Néo
8. }/oce teme que alguma coisa ruim vai acontecer com 1,0000 NEo
VOCé?
9. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1,0000 Nao
10. Vocé se sente desamparado freqlientemente? 1,0000 Nao
11. Vocé freqiientemente fica inquieto e nervoso? 1,0000 Nao
12. Vocé prefere ficar em casa em lugar de sair e fazer 0,6875 NEo

coisas novas?
13. Vocé se preocupa frequientemente em relacdo ao futuro? 0,3877 Nao
14. Vocé sente que tem mais problemas com a meméria do

0,6875 Né&o
gue 0s outros?
15. Vocé acha gque é maravilhoso estar vivo agora? 1,0000 Néo
16. Voc,e.frequentemente se sente deprimido ou 0,4531 Nio
melancélico?
17. Vocé se sente inutil do jeito que estd agora? 1,0000 N&o
18. Vocé se preocupa bastante com o passado? 1,0000 N&o
19. Vocé acha a vida bastante excitante? 1,0000 Né&o
20. E dificil para vocé se envolver com novos projetos? 1,0000 N&o
21. Vocé se sente cheio de energia? 1,0000 N&o
22. Vocé sente que a sua situacdo ndo tem esperanca? 0,6875 N&o
23. }/oce acha que a maioria das pessoas € melhor do que 1,0000 NZo
voce?
24. Vocé fica perturbado com pequenas coisas? 1,0000 N&o
25. Vocé freguentemente sente vontade de chorar? 1,0000 N&o
26. Vocé tem problemas para se concentrar? 1,0000 Né&o
27. Vocé gosta de se levantar pela manhg? 0,3750 Né&o
28. Vocé prefere evitar reunides sociais? 0,5078 Né&o
29. E fécil para vocé tomar decisdes? 1,0000 Né&o
30. Sua mente esté tdo clara quanto costumava ser? 1,0000 N&o

Fonte: Proprio autor (2023)

Tabela 2. Representacdo estatistica da comparacdo das respostas pré e pds programa de atividades fisicas para
avaliacdo da depressdo no grupo dos individuos do sexo masculino.

Perguntas que compde o teste Valor de p Grau de Significancia

1. Esté satisfeito com sua vida? 1,0000 Né&o
2. Vocé tem deixado muitos de seus interesses e atividades? 0,1250 Né&o
3. Vocé sente gue sua vida esta vazia? 0,5000 Né&o
4. Sente-se aborrecido fregiientemente? 1,0000 Né&o
5. Vocé esta cheio de esperanca em relacdo ao futuro? 1,0000 Né&o
6_. Vocé esta aborrecido com pensamentos que ndo consegue 0,5000 N0
tirar da cabeca?

7. Vocé esta animado na maior parte do tempo? 1,0000 Né&o
8. \{oce teme que alguma coisa ruim vai acontecer com 1,0000 N0
VOCE?

9.Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1,0000 N&o
10.VVocé se sente desamparado freqiientemente? 0,2500 N&o
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11.Vocé freqiientemente fica inquieto e nervoso? 0,2500 Né&o
12.VVocé prefere ficar em casa em lugar de sair e fazer coisas 1,0000 N0
novas?

13.VVocé se preocupa fregilentemente em relacdo ao futuro? 0,5000 Né&o
14.\/océ sente que tem mais problemas com a memdria do 1,0000 N
gue os outros?

15.Vocé acha que é maravilhoso estar vivo agora? 1,0000 Né&o
16.Voc§- frequentemente se sente deprimido ou 1,0000 N0
melancélico?

17.Vocé se sente indtil do jeito que estd agora? 1,0000 Né&o
18.Vocé se preocupa bastante com o passado? 1,0000 Né&o
19.Vocé acha a vida bastante excitante? 1,0000 Né&o
20.E dificil para vocé se envolver com novos projetos? 1,0000 Né&o
21.Vocé se sente cheio de energia? 1,0000 Néo
22.Vocé sente que a sua situacdo ndo tem esperanca? 0,2500 Néo
\ZIg.C\g;)ce acha que a maioria das pessoas € melhor do que 0,0625 NEo
24.Vocé fica perturbado com pequenas coisas? 0,1250 Néo
25.Vocé freguentemente sente vontade de chorar? 0,2500 Néo
26.Vocé tem problemas para se concentrar? 0,2500 Néo
27.Vocé gosta de se levantar pela manha? 1,0000 Néo
28.Vocé prefere evitar reunides sociais? 1,0000 Néo
29.E facil para vocé tomar decisdes? 0,2500 Néao
30.Sua mente esta tdo clara quanto costumava ser? 1,0000 Néo

Fonte: Proprio autor (2023)

Os graficos a seguir mencionam aos resultados do teste psicoldgico, os valores neles
mencionados referem-se ao total de pontos negativos obtidos no pré e no pds-teste, ou seja, todas
aquelas respostas que estejam associadas a sentimentos de depressao. Quanto maior o nimero de
pontos negativos maior a probabilidade de depresséo.

Gréfico 1: Descricdo do desempenho no teste psicoldgico (depressdo) entre os individuos na faixa etaria de 60 a 65
anos de idade do sexo masculino.

4
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Fonte: Proprio autor (2023)
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No gréfico 1 temos o total de pontos negativos obtidos entre os participantes do sexo
masculino, neste caso verifica-se um baixo indice de estado de depressdo no pré-teste e um indice

menor ainda no pos-teste.

Grafico 2: Descrigdo do desempenho no teste psicoldgico (depressdo) entre os individuos na faixa etaria de 60 a 65
anos de idade do sexo feminino.
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Fonte: Préprio autor (2023)

Entre os participantes do sexo feminino, mesmo ainda que moderado, os indices de
depressdo no pré-teste foram maiores que no sexo masculino, sendo diminuido ao término do
programa de exercicios, constatados nos resultados do pos-teste. E importante ressaltar também,
que em alguns casos os individuos na faixa etaria de 60 a 65 anos de idade possuiam menos pontos
na avaliacdo do pré-teste e aumentaram sua pontuacao negativa na avaliacdo do pos-teste, foi o
caso do sujeito (2) do sexo masculino e dos (4,7,9,13,17,23) do sexo feminino. De modo geral
houve uma recuperacdo consideravel no indice de estado de depressdo de todos os individuos
estudados, devido ao programa de atividades fisicas. As diferencas encontradas ndo chegaram a
ser estatisticamente significantes, porem foram suficientes para minimizar o estado de depressao
nesses individuos na faixa etaria de 60 a 65 anos de idade, fato este que € comum ocorrer neta fase

da vida.
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Tabela 3: Descricédo dos resultados das questdes relacionadas ao estado de depressao dos individuos na faixa etéria de
60 a 65 anos de idade.

Questdes relacionadas ao estado de Pré-teste Pos-teste A %
depressao. Sim Né&o Sim N&o Sim Né&o
(%) | (%) (%) (%) (%) | (%)
Esté satisfeito com sua vida? 93,3 6,7 100,0 0,0 6,7 -6,7
Vocé esta cheio de esperanca em relagdo ao 93,3 6,7 93,3 6,7 0,0 0,0
futuro?
Vocé esta animado na maior parte do tempo? 86,7 13,3 93,3 6,7 6,6 -6,6
Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 90,0 10,0 90,0 10,0 0,0 0,0
Vocé acha que é maravilhoso estar vivo agora? | 100,0 | 0,0 96,7 3,3 -3,3 3,3
Vocé acha a vida bastante excitante? 93,3 6,7 83,3 16,7 -10,0 | 10,0
Vocé se sente cheio de energia? 93,3 6,7 93,3 6,7 0,0 0,0
E facil para vocé tomar decisdes? 60,0 | 40,0 73,3 26,7 13,3 | -13,3
Sua mente esta tdo clara quanto costumava ser? | 56,7 43,3 56,7 43,3 0,0 0,0

Fonte: Proprio autor (2023)

4 DISCUSAO

O estudo nao apresentou diferenca significativa entre o pré-teste e pos-teste para avaliacéo
do estado depressivo em nenhuma das 30 questdes que compunham o mesmo. Esta ocorréncia se
apresentou tanto nos individuos do sexo masculino, quanto naqueles do sexo feminino. Analisando
outros estudos podemos dizer que os resultados do presente estudo séo contra-sensuais em relacao
ao que a literatura delibera a respeito da atividade fisica enquanto agente supressor ou minimizador
dos sintomas depressivos. Embora haja necessidade de maior clareza quanto aos mecanismos
neurobiolégicos e psicolégicos envolvidos na recuperacao do paciente, admite-se que a atividade
fisica regular contribua para a minimizacdo do sofrimento psiquico causado pelo quadro
depressivo (MATHER et al., 2002). Contudo, os estudos citam a atividade fisica aer6bia como
sendo as que geram resultados positivos sobre o estado depressivo. Em um estudo realizado por
MIRANDA et al. (1996), verificaram em 27 idosos com média de idade de 70 anos, que 45
minutos de atividade fisica aer6bia diminuiram a tensdo e a depressdo. Outro estudo com duragéo
de 4 meses desenvolvido por BLUMENTAL et al. (1999), em 156 idosos com desordem
depressiva principal (maior ou igual a 13 na escala de Hamilton), foram divididos em trés grupos:
Grupo Medicamentoso (GM) — cloridrato de sertralina (inibidor seletivo de recaptura de
serotonina); Grupo de Exercicio (GE) — a uma intensidade de 70 a 80% da frequéncia cardiaca de
reserva, com duracgéo de 45 minutos pedalando ou andando forgadamente ou correndo levemente;
5 minutos de volta a calma), com 3 sessGes semanais, e Grupo Combinado — medicamento
associado ao exercicio. Ao final de 16 semanas, 0s trés grupos apresentaram resultados
semelhantes, com reducédo dos niveis de depressdo, conquanto os pacientes sob medicamento
tenham mostrado uma resposta inicial mais rapida. Os autores concluem que a atividade fisica

regular deve ser considerada como uma alternativa ndo farmacolégica do tratamento do transtorno
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depressivo. Estes mesmos sujeitos foram acompanhados durante 0s seis meses seguintes,
concluindo-se, ao final, que os sujeitos do GE apresentaram menores taxas de recaida que 0s
sujeitos do GM, evidenciando que a atividade fisica é vidvel e é associada com beneficio
terapéutico, especialmente se o exercicio € mantido ao longo do tempo. Segundo COOPER (1982),
0 exercicio fisico, em particular o chamado aerdbico, realizado com intensidade moderada e longa
duracdo (a partir de 30 minutos) propicia alivio do estresse ou tensdo, devido a um aumento da
taxa de um conjunto de hormonios denominados endorfinas que agem sobre o0 sistema nervoso,
reduzindo o impacto estressor do ambiente e com isso pode prevenir ou reduzir transtornos
depressivos.

Estudo realizado por KING et al (1993), ao investigarem 197 homens e 160 mulheres,
mostrou que 0s sujeitos que participaram do programa aerdbio de caminhada/corrida com
intensidade de 60 a 73% da frequéncia cardiaca maxima (30 minutos de duragdo, 3 a 5 vezes por
semana) diminuiram significativamente seus niveis de estresse e melhoraram a auto-estima e o
humor, se comparado ao grupo controle. A partir das afirmativas dispostas pela literatura, podemos
sugerir que o resultado obtido na presente investigacdo acerca do estado depressivo dos idosos,
ndo foi satisfatorio, pelo tempo total do programa (8 semanas) e pelas atividades desenvolvidas

terem caracteristicas fisiolégicas de predominancia anaerobia alatica.
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