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INTRODUGCAO

Em geral o envelhecimento é definido como um processo de perdas, analisando este a partir
da degeneracgao celular, do aumento da vulnerabilidade a doengas e da redugdo de massa muscular
e massa 6ssea (ZUMERCHICK, 1997).

Envelhecer € um processo natural que caracteriza uma etapa da vida, nesta fase ocorrem
mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais, atingindo a cada ser humano de maneira individualizada
(ZIMERMAN, 2000).

Weineck (1992, p. 398) descreveu o envelhecimento como resultado das modificagbes
bioldgicas, psicolégicas e sociais que ocorrem apos a idade adulta, havendo uma “diminuigdo
progressiva das capacidades de adaptagado psicofisica e desempenho do individuo”. Conforme
registros de Cheik (2003), o processo de envelhecimento acarreta uma diminuicdo da qualidade de
vida que esta relacionada diretamente com o grau de satisfagédo que o individuo tem de si mesmo.
De acordo com autor, essa insatisfacdo pode leva o idoso a disturbios psicoldgicos, depresséo e
ansiedade.

O aumento da populagéo idosa, que segundo o IBGE (BRASIL, 2001) estima-se que nos
proximos 20 anos a populacdo de idosos podera alcancar e até mesmo ultrapassar a cifra dos 30
milhdes de pessoas, o que representara aproximadamente 13% da populagdo. Este crescimento
esta associado a prevaléncia elevada de doencgas crénico-degenerativas, dentre elas aquelas que
comprometem o funcionamento do sistema nervoso central, como as enfermidades
neuropsiquiatricas, particularmente a depressao que € uma "doencga" diagnosticada pelo psiquiatra a
partir da presencga de determinados sintomas que se manifestam numa certa duracgao, freqiéncia e
intensidade, tais como humor deprimido (ou maniaco), e a manifestacdo de determinados
fendmenos tais como alteragdes no sono, alteragées no apetite, agitagdo ou retardo psicomotor,
fadiga, culpa excessiva, pensamentos de morte, ideacdo suicida, tentativa de suicidio, entre outros,
definem o quadro depressivo (RODRIGUES, 2000).

Pequenas mudancas de habitos podem contribuir para prevenir e diminuir o aparecimento
desta doenga, de modo geral estudos como o de (KRITZ-SILVESTIEN et al., 2000; BLAY et al.,
2007) apontam para uma relacdo positiva entre a pratica de atividade fisica e alteragbes nos
sintomas de depressao, sugerindo assim um efeito protetor da atividade fisica na depresséo. Logo
algumas intervengdes, a exemplo da mudanga do estilo de vida, saida do sedentarismo, pratica de
exercicios fisicos regularmente, pode diminuir gradativamente tais alteragbes psicologica, desta
forma com o crescimento da populagdo idosa, essas intervengbes ganham um papel de grande
relevancia na busca de um envelhecimento saudavel.

Pelo exposto destaca-se o Exercicio fisico como um grande aliado na busca de saude e
qualidade de vida, que muito alem de beneficios fisicos, também proporciona beneficios psicolégicos
e sociais, estes que sdo de suma importancia para a vida humana, em especial para vida dos
idosos.

Reconhecidos atualmente como os mais importantes para pessoas idosas, 0s exercicios
resistidos ganham importancia nesse ambito (HURLEY et al., 2000), estes que sao exercicios
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realizados contra uma resisténcia controlada gradativamente, resisténcia essa geralmente imposta
por pesos, também popularmente chamado de musculacdo (SANTAREM, 1998).

Os exercicios resistidos destacam-se ndo apenas pela eficiéncia dos efeitos promotores de
saude musculo-esquelético e pelo alto grau de seguranga geral, mas também pelos seus estimulos
a saude cardiovascular e psicolégica (HURLEY et al., 2000).

Alem dos beneficios estéticos e fisicos, o exercicio com pesos estimula a relagado
interpessoal, a convivéncia com outras pessoas, além de ajudar a realizar tarefas que antes o
mesmo tinha dificuldades, aumentando o grau de satisfagdo que o individuo tem de si mesmo,
ajudando no controle de sintomas de depresséo (SANTAREM, 1999).

E indiscutivel a importancia do exercicio na vida de qualquer individuo, como elemento capaz
de contribuir de forma significativa para o bem estar fisico e também mental (GARRET; KIRKENDAL
apud ROSA et al., 2001).

O efeito do exercicio sobre a depresséo tem sido minuciosamente investigado. Pessoas que
apresentam um quadro de depressao media ou leve, apds realizarem um programa de exercicio
aerobio durante um periodo de trés semanas, pode reduzir estes sintomas (BECKER JUNIOR,
2000). Mas muito pouco se fala de exercicio resistido. Dai se vé a necessidade de serem realizadas
mais pesquisas sobre este assunto.

Pesquisas como a de North et al. apud Becker Junior (2000) realizando uma meta-analise
com oitenta voluntarios, verificou que o exercicio € capaz de reduzir a depresséo, tanto em sujeitos
normais como em populacdes clinica, desta forma observa-se que mesmo em individuos
diagnosticados clinicamente como depressivos o exercicio fisico tem se mostrado eficaz na redugéo
dos sintomas relacionados a depressao.

Plante apud Becker Junior (2000) sugerem hipéteses explicativas para os ganhos emocionais
dos praticantes de exercicios, sendo estas divididas em biolégicas e psicoldgicas. As hipéteses
bioldgicas pode-se atribuir: 0 aumento na liberagdo de endorfinas; aumento da temperatura corporal;
aumento da atividade adrenal (catecolaminas); a¢des da Norepinifrina, Serotonina e Dopamina;
aumento do fluxo sanguineo e da oxigenagdo e o aumento da aptidao cardiovascular, as hipéteses
psicoldgicas pode-se atribuir: distragao; auto-eficacia; apoio social; regulagao da ativagao fisiolégica
e o estado de consciéncia.

Um estudo conduzido por Lopes (2001) observou os efeitos de oito semanas de exercicio
fisico aerdbio nos niveis de serotonina e depressdao em mulheres entre 50 e 72 anos. Foi aplicado
neste estudo o Inventario Beck de depressao e foram realizadas analises laboratoriais para as
dosagens dos niveis de serotonina. Os resultados indicaram que houve redugédo do percentual de
gordura e dos niveis plasmaticos de serotonina, sugerindo que esta relagéo entre exercicio fisico e a
mobilizagdo de gordura proporciona as participantes uma melhora nos estados de humor.

Logo pelo exposto sugere-se que o Treinamento Resistido esta relacionado diretamente a
melhora da morfologia e da fisiologia do organismo e também promove aumento da liberagdo de
endorfinas, diminuigcdo dos niveis de serotonina (WINETT; CARPINELLI, 2001) entre outros, da
mesma forma que o exercicio aerobio, logo sugere-se entdo que este também promova uma
reducao dos sintomas relacionados a depressao.

Desta forma a pesquisa em questdo vem como alternativa de estudar estas lacunas deixadas
por estudos ja realizados. Utilizando como problema “Quais os efeitos dos exercicios resistidos nos
sintomas da depressdo em idosos de 60 a 80 anos participantes do projeto Qualidade de Vida do
LERES/CEDF-UEPA esta pesquisa tem por objetivo verificar os efeitos do exercicio resistido nos
sintomas da depressao em idosos, assim como identificar sintomas do quadro depressivo e avaliar a
influencia do Exercicio Resistido atua de forma significativa nos sintomas de depressao.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa teve carater experimental, foi realizada com voluntarios praticantes de
exercicios resistidos e um grupo controle formado por idosos sedentarios voluntarios pertencentes a
comunidade do entorno do Campus do LERES/CEDF-UEPA utilizando um unico centro para a
realizagcao do experimento, sem financiamento.
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Para tanto a populacéo utilizada para esta pesquisa foi composta por cerca de 70 idosos que
participantes do Projeto Exercicio Resistido e Qualidade de Vida do LERES dentre os quais foram
escolhidos por randomizag&o 15 voluntarios participantes a mais de seis meses deste projeto de
extensdo que formaram o Grupo experimental (GE) e 15 idosos voluntarios sedentarios escolhidos
randomicamente na comunidade do entorno do Campus do LERES/CEDF-UEPA que formaram um
grupo controle (GC).

O GE foi submetido a um programa de Treinamento Resistido composto por 6 a 8 exercicios
realizados em duas series de oito a doze repeticdes, duas vezes por semana, Leg 45°, Leg
Horizontal, Tragcdo, Levantamento Terra, Levantamento Potencia, Supino Reto, Supino Sentado,
Panturrilha em Pé, Desenvolvimento Maquina, Remada Unilateral, abdominal supra e Infra, sdo os
exercicios praticados por este grupo de extensdo, sendo estes escolhidos de acordo com as
especificidades do aluno, respeitando sempre o protocolo descrito a pouco.

A coleta de dados ocorreu com a aplicacado de dois questionarios, o questionario SF-36 que &
um questionario na versao portuguesa do Medical Outcone Study Short Form-36 (SF-36) que avalia
a qualidade de vida, e a Escala Geriatrica de Yesavage (1983) que avalia o nivel de depressao em
idosos. Estes questionarios foram aplicados nos dois grupos pertencentes ao estudo, depois se
partiu para a comparagao dos resultados do GE com os do GP, afim de ponderar os dados e buscar
uma conclusdo quanto aos mesmos.

Os dados foram apresentados na forma de tabelas e graficos, e tratados estatisticamente
através do pacote estatistico SPSS 18.0, onde se adotou a estatistica descritiva de freqliéncias para
apresentar os dados da distribuigdo da amostra para as diferentes classificacbes da depresséo,
como também para as variaveis quantitativas adotou-se a apresentacdo da média e do desvio
padréo. Para a estatistica inferencial utilizou-se o teste t de Student para comparacido entre as
meédias das variaveis estudadas entre os dois grupos, a distribuicdo dos componentes principais
para apontar os principais elementos da qualidade de vida em cada grupo, e o teste do qui-quadrado
para analisar a diferenga entre os niveis de classificacdo da depressao intra-grupo. Para analise da
inferéncia adotou-se um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos dois grupos, Controle e Experimental, para as
variaveis relativas a Qualidade de Vida e seus componentes e o nivel de depressao dos sujeitos.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos grupos investigados (média + desvio padr&o) e analise
comparativa entre os grupos (Teste t de Student).

Variavel Controle Experimental T P
Capacidade Vital 36,00 £ 28,30 | 84,33+7,99 | -6,37 | <0,01*
Limitagoes Aspectos 23,33 + 34,68 | 80,00 + 30,18 | 4,77 | <0,01*
Fisicos
Dor 51,33 £ 25,03 | 74,67 + 23,86 | -2,61 | 0,01*
Estado Geral de Saude 57,33+17,92 | 78,67 + 13,82 | -3,65 | <0,01*
Vitalidade 60,67 + 26,25 | 75,67 + 16,78 | -1,87 | 0,07
Aspectos Sociais 70,00 £ 24,46 | 86,67 + 15,28 | -2,24 | 0,03*
Limitagoes Aspectos 22,21 +27,21 | 68,87 + 34,44 | 4,12 | <0,01*
EmocioBnais
Saude Mental 69,87 £ 21,32 | 82,93 +16,93 | -1,86 | 0,07
Escala Geriatrica 9,40+ 4,84 5,53 + 2,56 2,74 | 0,01*

Fonte: LERES, 2011
Legenda: T — indice de variancia; p — nivel de significancia (<0,05)
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Na Tabela 1 é possivel observar que o grupo controle se apresenta de forma bem mais
heterogénea que o grupo experimental, o que pode ser compreendido através do elevado desvio
padrao verificado no grupo controle, para as variaveis discutidas na tabela. Este aspecto pode ser
influenciado pelo treinamento, minimizando as diferengcas entre os sujeitos que participam
regularmente do programa de treinamento em questao.

Ainda se pode observar na tabela 1 que todos os componentes da qualidade de vida no grupo
experimental apresentaram indices médios superiores aos verificados no grupo controle, enquanto
na variavel relativa ao indice de depresséao este valor foi menor no grupo experimental. Do ponto de
vista estatistico, observou-se que o grupo experimental apresentou niveis significativamente
superiores aos do grupo controle para as variaveis de capacidade vital, de limitagdes por aspectos
fisicos, de dor, do estado geral de saude, dos aspectos sociais e das limitagdes por aspectos
emocionais. Quanto ao nivel de depress&o verificou-se um nivel significativamente menor nos
sujeitos do grupo experimental que nos sujeitos do grupo controle. As variaveis de vitalidade e de
saude mental, apesar de serem superiores nos sujeitos do grupo experimental, ndo apresentaram
significancia estatistica.

O Grafico 1 mostra a distribuigdo dos componentes principais da qualidade de vida no grupo
controle. Nele se pode observar que os componentes principais desta variavel para este grupo foram
os Aspectos Sociais (51,23%), a Saude Mental (14,73%), a Vitalidade (10,14%) e o Estado Geral de
Saude (9,01%).
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Grafico 1- Componentes principais da qualidade de vida no Grupo Controle.

O Grafico 2 mostra a distribuigdo dos componentes principais da qualidade de vida no grupo
experimental. Nele se pode observar que os componentes principais desta variavel para este grupo
foram os Aspectos Sociais (56,02%), a Capacidade Vital (14,10%) e a Saude Mental (11,44%).
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Grafico 2 - Componentes principais da qualidade de vida no Grupo Experimental.

Na tabela 2 se pode observar a distribuicdo percentual da classificagao dos sujeitos de ambos
0S grupos, para a variavel relativa aos niveis de depressdo da amostra, bem como a comparagéo do
numero destes sujeitos nas diferentes classificagoes.

Tabela 2 - Classificagao do nivel de depressao segundo a escala de Yesavage nos dois grupos e
comparacgao dos niveis de classificacdo intra-grupo (teste do Qui-quadrado).
Classificagao

Grupo Normal Média Severa x? P
Controle 8 (53,3%) | 7 (46,7%) - 0,08 0,80
Experimental 15(100,0%) -— -— - —

Fonte: LERES, 2011
Legenda: X? — indice de variancia; p — nivel de significancia (<0,05)

Na Tabela 2 nota-se que a discreta maioria (sem significAncia estatistica) dos sujeitos
apresentou niveis normais de depressdao comparados com 0 numero de sujeitos que apresentou
niveis medios de depressao, enquanto que nao se verificou nenhum caso de depressao severa no
grupo controle. J& no grupo experimental o que se viu € que todos os sujeitos da amostra
apresentaram niveis normais de depressao, nao havendo nenhum caso de depressao média nem
severa.

No grafico 3 se pode constatar que no grupo controle a discreta maioria (53%) apresentou
nivel de depressdo normal, enquanto no grupo experimental se observou que todos os sujeitos
apresentaram a classificacdo normal para o nivel de depresséo.
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Grafico 3 - Classificagdo dos grupos quanto ao nivel de depressao.

DISCUSSAO

Ratamess et al. (2009) destaca em sua pesquisa que a pratica de ER acarreta beneficios a
saude fisica e psicolégica, melhorando niveis de humor, convivéncia social, independéncia funcional,
e reducao de sintomas relacionados a depressao tais como baixa alto estima e insdnia o que explica
o efeito protetor deste exercicio nos sintomas de depressdo, o que corrobora com os resultados
encontrados onde pode se constatar que no GC a discreta maioria (53%) apresentou nivel de
depressao normal, e 47% apresentaram depressdo media enquanto no GE se observou que todos
0s sujeitos apresentaram a classificagdo normal para o nivel de depresséo.

Em somatério com tais beneficios, o ER aumenta o metabolismo basal, diminui a perda de
massa muscular, reduz o percentual de gordura, diminui dores lombares, diminui riscos de quedas e
fraturas, auxilia no combate a obesidade entre muitos outros beneficios desta pratica, que somados
as melhoras psicoldgicos e sociais ja supracitados, estdo intimamente ligados a melhora da
qualidade de vida da populagao estudada (LOVELL et al., 2009). O que pode ter contribuido para
que os melhores resultados quanto a qualidade de vida e niveis de depressao fossem encontrados
no GE em relacdo ao GC neste estudo.

CONCLUSAO

Com a realizagcdo desta pesquisa, constatou-se que os idosos praticantes de ER, apresentam
maiores indices de qualidade de vida e menos sintomas de depressao comparados ao GC, o que
sugere um efeito protetor do Exercicio resistido na melhora da qualidade de vida e redugédo dos
sintomas relacionados a depressao.

Conclui-se que a pratica de Exercicio Resistido parece melhorar os niveis de depresséo, tao
comum nesta fase da vida, pois com o avancar da idade, as pessoas estdo mais propensas a
possuir esse tipo de doenca. Alem de melhorar os indices de qualidade de vida.

Sugere-se que estudos mais aprofundados, com uma amostra maior e maior tempo de
observagdo sejam realizados para consolidar, cientificamente, os resultados e conclusdes
encontrados nesta pesquisa.
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